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nas diversas vertentes da Nefrologia. O objetivo é que este aumento da oferta formativa também contribua paraa sustentabllldade da
SPN e seu crescimento, atraindo novos sdcios. Incentivar projetos de investigacdo, criar novos grupos de trabalho, estreitar relacdes com
sociedades cientificas congéneres e sensibilizar a sociedade civil para as doencas renais sao outras prioridades para o triénio 2022-2024

A _Resbohden'&i% a urﬁ dé)&r"‘ﬁi

DIRECAO DA SPN: Dr.2 Sandra Brum (vogal), Dr.2 Ana Farinha (secretaria), Prof. Edgar Almeida (presidente), Dr.2 Ana Carina Ferreira (tesoureira) e Prof. Jorge Malheiro (vice-presidente).
Ausentes na fotografia: Prof. Luis Coentrao (vogal) e Dr.2 Carmen do Carmo (representante da Nefrologia Pediatrica).

0 Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu/Hospital de Sao
Teotdnio foi criado em 2016, mas o apoio desta especialidade comegou em
1996. Hoje, com uma equipa de nove nefrologistas e cinco internos, sdo
vérias as valéncias disponiveis, com consultas de nefrologia geral, decisao
rapida, litfase urindria, aconselhamento pré-didlise, acessos vasculares,
tratamento médico conservador, psiquiatria de ligacdo e nutricao
clinica
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EDITORIAL

// Oito meses de nova direcao — a SPN em movimento!

o passado dia 17 de julho, completaram-se oito meses desde

a tomada de posse da atual direcdo da Sociedade Portuguesa

de Nefrologia (SPN). Foram meses de intensa atividade carac-

terizada pela urgéncia na tomada de decisées, como o local e
a parceria de organizagdo do Encontro Renal 2022, e pela apreciagao das
vdérias vertentes da atividade da SPN.

Tinhamos um programa (ambicioso) a cumprir: garantir a continuidade
da acdo, a sustentabilidade da SPN e promover a inovacgdo. As anteriores
dire¢des construiram uma SPN promotora de atividades formativas regu-
lares (Encontro Renal e cursos tematicos), pelo que nos preocupamos em
garantir a realizacdo das iniciativas habituais, como os cursos de acessos
vasculares e de didlise peritoneal, e aumentar a oferta: Curso de Cuidados
Paliativos em Nefrologia, Curso de Proteinuria e Glomerulopatias (ambos
ja decorridos), Curso da Hematuria ao Sindrome Nefritico (1 de outubro),
Curso de Litiase Renal (11 e 12 de novembro) e Curso de Sedimento Urinario
(noinicio de 2023).

Esperamos que este aumento da oferta formativa contribua para a sus-
tentabilidade da SPN, invertendo uma trajetdria de perda patrimonial deter-
minada pela pandemia. Para esse objetivo contribuird, também, o aumento
do numero de sécios efetivos (mais sécios com as quotas em dia e mais
novos sécios), para quem delinedmos um acesso diferenciador aos cursos
de formacédo promovidos pela SPN, além de outros beneficios.

Uma das nossas propostas, visando incentivar a realizagdo de estudos
multicéntricos, é a criacdo de Grupos de Trabalho (GT). J4 estavam constitui-
dos e em atividade o Grupo de Dialise Peritoneal e o de Acessos Vasculares;
havia um embrido do Grupo de Cuidados Paliativos Renais e do Grupo de
Nefrologia de Translagdo. No entanto, antes de criar novos grupos, decidimos
elaborar um Regulamento Geral dos Grupos de Trabalho, que foi aprovado
na Assembleia Geral da SPN realizada a 11 de margo passado. O objetivo é
homogeneizar o funcionamento dos GT, definir uma misséo e objetivos e,
acima de tudo, dar oportunidade a qualquer sécio, mediante uma carta de
motivagao, para integrar um grupo de trabalho.

Assim, ap6s obtermos aprovacdo da Comissdo Cientifica da SPN, langa-
mos open calls para a criacdo dos GT de Imunonefrologia, Onconefrologia,
e Histomorfologia Renal. Outros GT poderéo ser criados, indo ao encontro
das necessidades e das propostas dos nossos socios e dando cumprimento a
mais um objetivo programético da atual direcao — promover a aproximacgdo
entre os socios e a SPN. Nesse sentido, também reativdmos a participacdo
nas redes socias, com publicagdes regulares sobre temas cientificos e dando
conhecimento de eventos e realizagcdes ndo sé dos Servicos de Nefrologia
nacionais, como também dos nossos associados.
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EDGAR ALMEIDA

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Outra novidade é a producéo regular de vodcasts sobre temas interessantes
da Nefrologia atual, incentivando a participacdo de nefrologistas de todo o
pais. Com um formato apelativo e interativo, que tem recebido elogios e ma-
nifestacdes de incentivo, estdo programadas 10 emissdes acessiveis na drea
reservada aos socios do nosso website.

Além das vertentes de divulgacéo cientifica e oferta formativa, a direcdo
da SPN e muitos nefrologistas envolvem-se ativamente na promog¢édo do
reconhecimento da doenca renal junto do publico e das entidades publicas.
A participagdo nos media ndo se limita ao Dia Mundial do Rim, mas continua
com a campanha “Sem filtros”, que, regularmente, lanca alertas através dos
meios de comunicagdo social. A dire¢cdo da SPN também assume uma posicdo
civica, nomeadamente ao manifestar, em local préprio, a sua incredulidade
pela auséncia de referéncia especifica a doenga renal crénica no Plano Nacional
de Saude para a década 2020-2030! 7
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/] Carreira distinguida com medalha de mérito da OM

DR

ANA MARIA
D05 ZEIS VILA LOBOS

Drs. Antdnio Aratijo (presidente do Conselho Regional do Norte da OM), Alexandre Valentim Lourenco
(presidente do ConselhoRegional do Sul da OM), Miguel Guimaraes (bastonario-da OM), Carlos Cortes
(presidente do Conselho Regional do Centro da OM) e Ana Vila Lobos

Dr.2 Ana Vila Lobos, ex-diretora do Servico de Nefrologia do Centro

Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), foi distinguida pela Ordem dos Mé-

dicos (OM) com uma medalha de mérito. A cerimonia, na qual foram
consagrados mais 17 médicos, decorreu em abril, durante o 24.°c Congresso
Nacional da OM, em Lisboa.

Com mais de 40 anos de dedicacdo ao Servico Nacional de Saude (SNS),
Ana Vila Lobos passou grande parte da sua carreira no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral — cerca de trés décadas.
Foi nessa instituicdo que adquiriu uma vasta experiéncia em diversas areas
nefrolégicas, nomeadamente na transplantacdo renal, na hemodialise e na
didlise peritoneal.

Em 2016, a nefrologista decidiu abracar o desafio de dirigir o Servico
de Nefrologia do CHMT, cuja equipa tinha ficado bastante desfalcada.
“Consegui virar o Servico para o exterior, os internos passaram a ter
notas excelentes nos exames e todos reconheciam a nossa qualidade”,
salienta Ana Vila Lobos, que, a viver em Lisboa, fazia todos os dias a
viagem da capital para Torres Novas. Do seu legado na dire¢ao do Ser-
vico, destaca ainda a aposta na inovacao, particularmente os avangos
na dialise peritoneal e a participagdo em ensaios clinicos.

A nefrologista integrou ainda o Conselho de Administracao desse
mesmo centro hospitalar entre fevereiro de 2020 e abril de 2021, pe-
riodo que coincidiu com o pico da pandemia de COVID-19 e do qual
Ana Vila Lobos recorda as dificuldades, mas também o sentimento de
dever cumprido. “Tivemos seis enfermarias abertas a receber doentes
de toda a regido de Lisboa e Vale do Tejo. Sempre fui muito interventiva
e acho que foi isso que, juntamente com a minha carreira, levou a que
me atribuissem a medalha de mérito da OM”, congratula-se, destacando
0 seu compromisso com o SNS.

Ana Vila Lobos voltou, depois, a assumir a direcdo do Servigco de Ne-
frologia, tendo-se aposentado em junho passado, dois meses depois
da distincdo da OM.“Uma medalha de mérito nado se conquista sozinha;
foi o contributo de uma série de pessoas, ao longo destes anos, que
me permitiu chegar aqui’, afirma. # Pedro Bastos Reis

Comentarios da Dr.2 Ana Vila Lobos a atribuicao
da medalha de mérito da OM

/| CHUPorto é o primeiro centro portugués

a integrar a ERKNet

Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto) tornou-se,
em janeiro deste ano, o primeiro centro portugués a integrar a
European Rare Kidney Disease Reference Network (ERKNet), que
engloba 72 centros europeus especializados em nefrologia pediatrica e
adulta. Esta rede abrange 24 paises europeus, que prestam cuidados de
satide a mais de 70 mil pessoas com doencas renais raras. “O objetivo é
conhecer melhor as especificidades de certas doencas raras e possibilitar
o desenvolvimento de projetos de investigacdo robustos, com o intuito
de criar uma politica europeia integrada’, explica o Prof. Alberto Caldas
Afonso, diretor do Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN).
A ERKNet divide-se em nove grupos de trabalho, cada um dirigido es-
pecificamente a uma patologia.“Em cada grupo, sao indicados elementos

JERKNet

Thematic Workgroups
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ERKNet

The European
Rare Kidney Disease
Reference Network

AERKNet é composta por nove grupos de trahalho: glomerulopatias hereditdrias; glomerulopatias
imunes; tubulopatias; microangiopatias trombdticas; anomalias congénitas do rim e do trato urindrio e
ciliopatias; displasias autossémicas dominantes; nefropatias metahélicas; doenca renal crénica pediétrica;
didlise e transplantacdo renal pediatrica.
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de cada uma das unidades de cada pais, que
tém como missao identificar os doentes,
as suas principais caracteristicas clinicas
e dados epidemioldgicos”, concretiza Al-
berto Caldas Afonso. Estes dados servem
de “ponto de partida para processos de
investigacdo, melhoria do conhecimento
e para a elaboracdo de propostas de novas
abordagens e terapéuticas”

A ERKNet incentiva também a organizacdo de
acoes de formacéo para profissionais de saude, assim como a realizacdo
de estégios formativos. Outro aspeto que o diretor do CMIN destaca é o
facto de ser uma rede que inclui as associacdes de doentes, que “fazem
parte do circulo restrito da comissdo de gestdo de toda a organizacao,
contribuindo com a sua opinido para as politicas do grupo”.

De olhos postos no futuro, Alberto Caldas Afonso cré que existe margem
para o CHUPorto estabelecer parcerias com os vérios centros portugueses
que prestam cuidados nefrolégicos. Além disso, o diretor do CMIN consi-
dera que pertencer a ERKNet constitui um “beneficio muito grande” para
Portugal, que, por seu turno, “poderd contribuir com a vasta experiéncia
acumulada na investigacdo na area da paramiloidose”. # Marta Carreiro

22

O Prof. Alberto Caldas Afonso fala das mais-valias
de pertencer a ERKNet, destacando o contributo
que Portugal pode dar
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/] Debate dos grandes
temas da Nefrologia

specialmente dirigido a nefrologistas, mas também a médicos

de outras areas que lidam com doentes renais, o NefroGPS é um

novo projeto da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) que
visa promover o conhecimento cientifico através de vodcasts. No dia 15
de cada més, é langado um novo episédio, com a duracdo de cerca de
30 minutos.“O objetivo é que o
entrevistador e o entrevistado
criem um campo de discussao e
de evidéncia, com uma compo-
nente mais personalizada, sobre
temas que nem sempre estao
y bem sistematizados’, explica o
No 1.¢ vodcast, langado no dia 15 de abril, o Dr. Bruno Fraga Dias Prof. Jorge Malheiro. De abril até
entrevistou a Prof Josefina Santos ao momento, foram divulgados
quatro vodcasts e o plano, assegura o vice-presidente da SPN e nefro-
logista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo
Antoénio, é que sejam lancados mais seis até fevereiro de 2023.

O primeiro vodcast foi divulgado no més de abril e discutiu o ma-
nejo do eculizumab no tratamento da sindrrome hemolitica-urémica.
“A Prof.2 Josefina Santos par- 2
tilhou informagdes sobre as
caracteristicas clinicas e ge-
néticas dos doentes com im-
plicacbes na abordagem da
terapéutica com eculizumab”, :
resume Jorge Malheiro. S FERER

Um més depois, a Dr.2 Ana- Divulgado no dia 15 de maio, 0 2.° vodcast teve

0 Dr. Roberto Calgas Marques como entrevistador
bela Malho Guedes falou sobre ¢4 Drz Anabela Malho Guedes como entrevistada

NEFROC.GPS

um Vodcast da SPN

a gestao da dislipidemia e da hiperuricemia nas pessoas com doenca renal
cronica (DRC) em estadios 4 e 5.“Trata-se de um tema dificil, com evidén-
cia algo limitada e guidelines por vezes discordantes, pelo que o objetivo
deste vodcast foi rever a evidéncia cientifica que permite definir a melhor

SIS ‘ estratégia para estes doentes’, re-
fere Jorge Malheiro.

Ja o terceiro episddio, em ju-
nho, debateu a expectativa e a
realidade das novas terapéuticas
para a nefropatia diabética, com
= os esclarecimentos do Dr. Luis
No 3.2 vodcast, lancado a 15 de junho, a Dr:2 Ana Rita Silva Rodrigues. Na edicdo de julho, a
entrevistou o Dr. Luis Rodrigues Dr.2 Ana Farinha discorreu sobre
as novas oportunidades terapéuticas da anemia nos doentes com DRC
nao dependente de dialise.

Apds um interregno em agosto, o NefroGPS regressa para o quinto epi-
sodio em setembro, com o Dr. Gil
Silva a incidir sobre as novas abor-
dagens para reducao dos niveis
de potassio e fésforo nos doentes
com DRC em estadios 4 e 5.

Jorge Malheiro realca que outro
objetivo do NefroGPS é que os epi-
sddios sejam gravados em diferen-  praBeatriz Mendesa entrevistar a Dr2 Ana Farinha
tes pontos do pais para envolver — n04° vodcast, divulgado a 15 de julho
mais nefrologistas e realidades. Pode assistir aos vodcasts ja partilhados e
préximos episddios em https://nefrogps.spnefro.pt. # Pedro Bastos Reis

// Novo Servico de Nefrologia
no Hospital de Vila Franca de Xira

Servico de Nefrologia do Hospital de Vila Franca de Xira (HVFX) foi criado

no dia 1 do passado més de junho e conta com quatro nefrologistas e

oito enfermeiros. No entanto, como explica a diretora, Dr.2 Ana Azevedo,
“o apoio da Nefrologia em presenca fisica neste hospital comegou em 2018,
através de uma consultoria interna”assegurada pela prépria.“Eu prestava apoio
aos doentes nefroldgicos internados no HVFX, inclusive com tratamento de
hemodidlise, e transferia para o Hospital Curry Cabral os doentes com patologia
puramente nefrolégica’, conta.

Em 2020, com o aparecimento da pandemia de COVID-19, o panorama mudou.
“Procuramos manter ca os doentes, para evitar que andassem entre hospitais,
aumentando o risco de contaminac¢do. O aumento do nimero de doentes
tratados levou a necessidade de expandir a equipa’; contextualiza a nefrologista.

Com a transicao do HVFX para a gestao exclusiva do Servico Nacional de
Saude, em 2021, abriu mais uma vaga para nefrologista, o que permitiu criar
ointernamento e a consulta externa de Nefrologia.“Inicialmente, esta consulta
era apenas para referenciacdo interna, contudo, no final de 2021, conseguimos
alargé-la aos centros de saude!” Apesar da maior autonomia da equipa, a parceria
com o Hospital Curry Cabral, do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Cen-
tral, manteve-se até a criacdo do Servico de Nefrologia do HVFX, que tem uma
sala com 21 postos de hemodidlise e outra de isolamento com mais 4 postos.

Segundo Ana Azevedo, agora, a prioridade é reforcar a equipa, com o intuito
de“alargar o leque de consultas [ja existe uma de acessos vasculares e outra de
esclarecimento sobre as terapéuticas substitutivas da funcao renal], possibilitar a
subespecializacdo e adquiriridoneidade formativa” Entre os objetivos para o curto
prazo estdo também a criacdo da valéncia de construgao de acessos vasculares
e a abertura de um programa de terapéutica conservadora da funcéo renal. /

N\

Alguns membros da equipa do Servico de Nefrologia do HVFX (da esq. para a dta.): Lucilia Carvalho
(enfermeira), Maria Jodo Rita (assistente operacional), Dr.2 Ana Azevedo, Dr. Joel Ferreira, Dr.2 Teresa Stock da Cunha,
Dr. Ricardo Macau (nefrologistas), Vanessa Pantaledo e Joana Setil (enfermeiras). Ausentes na fotografia: Anabela
Pimenta (enfermeira-chefe), Cristina Varanda, Maria Egipto e Paula Geraldes (enfermeiras); Ana Carvalho,

Luisa Cunha e Natdlia Lopes (assistentes operacionais); Olivia Romana (assistente técnica).

Apontamentos da entrevista com a diretora do
mais recente Servico de Nefrologia do pais
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SEM FILTRO

/I Quais sao as linhas orientadoras da nova direcdo da SPN?

Um dos nossos objetivos principais € garantir a sustentabilidade financeira e
as linhas programaticas da SPN. As receitas financeiras dependem do Encontro
Renal e de alguns cursos, mas, conscientes das dificuldades atuais ao nivel
de apoios e parcerias, ¢ muito importante termos uma estratégia muito bem
desenhada. Outra prioridade é a investigacao cientifica. Temos centros de
investigacao de exceléncia, sobretudo ligados as universidades, mas preten-
demos contribuir para a dinamizacdo de projetos de investiga¢do nos varios
Servigos de Nefrologia que tém internos em formacao. Para tal, procuraremos
criar parcerias que nos permitam promover e incrementar a capacidade de
investigacdo das unidades que ainda néo tiveram oportunidade de p6r em
pratica essa vertente.

/] Ao nivel da formacao, quais sao as prioridades?

Ha sempre novas visbes e guidelines no dominio da Nefrologia, pelo que deci-
dimos organizar mais cursos de atualizacdo ao longo do ano, cujos formadores
sao, sobretudo, nefrologistas portugueses, embora possamos ter, pontualmente,
contributos de colegas de outros paises. Ja é tradicional termos o curso de
didlise peritoneal e o de acessos vasculares, mas decidimos estender a oferta
formativa da SPN a outros dominios que também sdo importantes e estraté-
gicos no ambito da Nefrologia. A missdo da SPN passa por promover a oferta
formativa, com o contributo de formadores de todo pais, para garantirmos a
qualidade dos cursos.

// Além de iniciativas de formacao mais frequentes, estao a apostar em

mais estratégias para aprofundar a relacdao da SPN com os seus sécios?

Os sécios da SPN devem ter beneficios, como um desconto significativo nas
inscricdes dos cursos. Além disso, ha muitas atividades dos Servicos de Nefrologia
que merecem ser divulgadas e conhecidas por toda a comunidade nefroldgica,
pelo que decidimos melhorar as redes de comunicacédo para aproximar mais
os nefrologistas. Ser socio da SPN significa estar no“barco” da Nefrologia, com
todos a“remar” para o mesmo lado.

// Ha planos para a criagao de novas bolsas e/ou prémios?
A instituicdo de bolsas e prémios atribuidos pela SPN foi muito importante e

claro que é para manter. Nao sei se conseguiremos fazé-lo ja em 2022, mas,

6 // Julho de 2022

// Planos e prioridades
da direcao da SPN para
o triénio 2022-2024

Garantir a sustentabilidade financeira, investir na formagdo e
na investigacao, manter e (se possivel) aumentar os prémios
~  ebolsas, estreitar relagoes com sociedades cientificas congé-
neres —nacionais e internacionais — e aproximar a Nefrologia
da sociedade civil sao algumas das prioridades elencadas

pelo Prof. Edgar Almeida, presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN). Também entrevistados
pela SPN News, os restantes membros da atual direcdo
explicam os novos projetos, como a dinamizacdo de estudos
multicéntricos e grupos de trabalho, a organizagao de cursos
ao longo do ano, a renovagao do website da SPN e o reforco da
sua presenca nas redes sociais.

Pedro Bastos Reis
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se 0 ano correr bem do ponto de vista financeiro, pretendemos aumentar o
numero de bolsas e prémios, demonstrando que a SPN valoriza o trabalho
dos seus socios e de quem se candidata.

/I A colaboragao com outras sociedades médicas é também uma
prioridade?

A SPN tem sociedades “irmas” em especialidades como a Cardiologia, a Endo-
crinologia, a Reumatologia, a Medicina Interna ou a Medicina Geral e Familiar,
entre outras, com as quais queremos estimular interagdes. Essas sociedades ja
sdo convidadas, ha alguns anos, para integrar o dia da Nefrologia de Ligacao
no Encontro Renal, o que vamos manter. No entanto, gostariamos de ir mais
além, por exemplo organizando reunides conjuntas. Nesse ambito, vamos
realizar o Curso de Litiase Renal, nos dias 11 e 12 do préximo més de no-
vembro, no Luso, uma coorganizagao da SPN com a Associacao Portuguesa
de Urologia. A interacao com as sociedades congéneres é fundamental.

// Também estao a procurar estabelecer mais interacées com
sociedades congéneres internacionais?

Temos dois polos: o europeu, em que estamos integrados na European Renal
Association [ERA], cuja ligacdo queremos incrementar. A Ultima vez que Portugal
organizou um congresso da ERA foi em 2004, pelo que gostariamos muito de
considerar a possibilidade de o voltarmos a fazer, quem sabe para assinalar os
20 anos da realizagdo desse congresso em Lisboa... O outro polo séo os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), com os quais, além de uma
intervencao formativa e social que lhes possa ser util, pretendemos colaborar
ao nivel da realizacdo de estudos em diferentes ambitos da Nefrologia.

// Que papel deve a SPN assumir junto da sociedade civil,
nomeadamente contruindo para a resolucao das grandes
problematicas da Nefrologia na atualidade?

A SPN e os seus sdcios estao disponiveis para intervir onde quer que seja soli-
citada a sua presenca, para dar pareceres cientificos ou chamar a atencao dos
poderes publicos para as necessidades particulares das pessoas com doenca
renal. Essa intervencédo é fundamental para a SPN, cuja atuacdo também deve
contemplar o contributo para a resolucéo das problematicas sociais no que
toca a Nefrologia. /




Garantir saldo positivo é prioridade

largar a oferta formativa, promover a atividade cientifica e manter o apoio a investigacéo e
mobilidade dos nefrologistas, particularmente dos internos, sdo objetivos dos quais a atual
direcdo nao pretende abdicar. Por isso, como salienta a Dr.2 Ana Carina Ferreira, tesoureira
da SPN, “é essencial garantir um saldo positivo nas contas”. “Apesar de estarmos em situacdo de sus-
tentabilidade, esta é uma vertente em que temos de melhorar’, sublinha a nefrologista no Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral.
Assim, “serd necessario cortar em algumas despesas’, como a comparticipacdo da SPN para a realizacdo
do exame europeu de Nefrologia, ao mesmo tempo que“é essencial atrair mais socios”. Nesse sentido, a
atual direcdo aposta no incremento de cursos com beneficios para os socios.“O pagamento para participar
nessas formacées é simbdlico e diferente para sécios e ndo sécios. E um passo que tivemos de dar porque
também queremos manter a formacao e a disponibilizacdo de contetidos’, explica a tesoureira da SPN.
Ana Carina Ferreira adianta que o préximo curso organizado pela SPN intitula-se“Da hematuria ao sin-
drome nefritico” e tera lugar no dia 1 de outubro, no Auditério do Centro Reynaldo dos Santos, no Hospital
deVilaFranca de Xira. A formacao abordara varias doencas glomerulares que cursam com hematuria, podendo
evoluir para sindrome nefritica, que sao varias e tém diferentes etiologias e abordagens terapéuticas. ‘A atualiza-
¢do nesta area é fundamental, pelo que convidamos todos os colegas a participar, presencialmente ou em formato virtual’,
apelaAnaCarina
Ferreira. A responsavel avanca que algumas das
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Dinamizacao cientifica com estudos multicéntricos

ma das prioridades destacadas pelo Prof. Jorge Malheiro, vice-presidente da SPN, é estimular

';.&"3 ainvestigacdo em Nefrologia, nomeadamente através da dinamizacdo de estudos multicéntricos.

y > ¥ 2 “Temos de juntar a informacao dos varios centros de Nefrologia do pais sobre determinadas
\ 7 patologias, através de dados recolhidos ao longo do tempo. As bases de dados, assim obtidas, e os

Y -"‘7 N estudos multicéntricos resultantes implicarao um trabalho continuado, para que possamos obter os

melhores resultados possiveis”, realca o nefrologista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/

/Hospital de Santo Antdénio.

A titulo de exemplo, Jorge Malheiro identifica coortes de estudos da nefropatia IgA e da
nefropatia membranosa, sobre as quais “ha resultados publicados muito interessantes”. “E um
embrido do que podemos fazer com outras patologias, como a nefropatia lUpica, a microan-
giopatia trombédtica ou a doenca renal poliquistica. Sdo apenas alguns exemplos.” Para tal, o
vice-presidente da SPN salienta a necessidade de congregar esfor¢os dentro da comunidade

nefrolégica nacional. “Interagir com outros projetos da SPN, como os grupos de trabalho (que
queremos alargar), pode ser uma forma de despoletar estudos multicéntricos’, defende.

A expectativa é elevada: “"Ha muitos exemplos de excelentes colaborag¢des, publicagdes e evidén-
cias trazidas por nefrologistas portugueses. No entanto, nos préximos anos, podemos dar um salto
qualitativo e conseguirmos produzir mais e melhor ciéncia nefroldgica para o bem de todos, refletindo-
-se tanto na progressao das carreiras médicas como na melhoria dos cuidados que prestamos aos doentes.”
Sublinhando que “um dos grandes propésitos da SPN é a formacao cientifica em Nefrologia”, Jorge Malheiro
e destaca igualmente os novos cursos lancados pela atual direcdo, como o de proteinuria e glomerulopatias, que se
realizou a 4 de junho (mais informacdo na pagina 17), discorrendo sobre o diagndstico e as terapéuticas emergentes nestas patologias.

Também com foco na divulgacgéo cientifica, a SPN lancou o vodcast NefroGPS, que visa discutir os hot topics da Nefrologia. Este projeto estreou
no passado més de abril e, até fevereiro de 2023, estd prevista a emissdo de dez vodcasts (mais informacédo na pagina 5).“Tenho expectativa de que
seja um grande sucesso e uma nova forma de contribuir para a formacao dos nefrologistas em Portugal’, realca Jorge Malheiro, que é responsavel
por este projeto da SPN.

Continua )
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Promover a formacao e aproximar a SPN dos sdcios

as palavras da Dr.2 Ana Farinha, secretaria da SPN e nefrologista no Centro Hospitalar de
Setubal/Hospital de Sao Bernardo, “enquanto sociedade cientifica, a SPN tem como principal
objetivo promover a formacdo” dos nefrologistas e internos da area. Assim, aos ja tradicionais
cursos de diélise peritoneal (mais informacao nas paginas 30 e 31) e acessos vasculares (mais infor-
macao na pagina 16), a atual direcdo, que tomou posse a 17 de novembro de 2021, jd organizou,

no passado més de marco, o Curso de Cuidados Paliativos em Nefrologia (paginas 18 e 19) e,

em junho, o Curso de Proteinuria e Glomerulopatias (pagina 17). Em agenda estdo ainda os

cursos de hematuria e sindrome nefritica (1 de outubro), de litiase renal (11 e 12 de novembro)

e de sedimento urinario (inicio de 2023).

“Esta intensa atividade formativa vai ao encontro de outro grande objetivo, que é aproximar
os socios da SPN e té-los a participar nas nossas atividades cientificas”, destaca Ana Farinha,
vincando ainda a necessidade de haver mais interligacdo entre os varios Servicos de Nefro-

logia do pais. E por esse motivo que “os cursos sdo desenhados para envolver varios hospitais
e nefrologistas de diferentes pontos do pais”

Comentando especificamente o Curso de Cuidados Paliativos em Nefrologia realizado no
passado més de marco, do qual foi organizadora, a secretéria da SPN afirma: “Identificamos a
necessidade de formacdo em cuidados paliativos, mas também de estruturar o que ja existe. Este
ano, pela primeira vez, o Gabinete de Registo da SPN inclui informacéo sobre o tratamento conservador,
além dos habituais registos de hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal. O objetivo é conhecermos
e o panorama dos cuidados paliativos de Nefrologia em Portugal.”

Por outro lado, atualmente, o que se faz no ambito dos cuidados paliativos “deve-se a boa vontade dos profissionais, sem qualquer ressarcimento”.
Nesse sentido,“a SPN pretende contribuir para a mudanca de cenario, que passa por maior estruturacao e apoio a atividade a breve prazo, inclusive
ao nivel da regulamentacéo e da orcamentacédo”, afirma Ana Farinha.

A secretdria da SPN também identifica como prioridade uma comunica¢do mais eficaz com a populacdo em geral. “Ha muita informacéao dispo-
nivel hoje em dia que, infelizmente, nem sempre é cientificamente correta. Portanto, enquanto sociedade cientifica, temos uma responsabilidade
civil de criar canais de informacdo adequada”, defende Ana Farinha, dando como exemplo as atividades desenvolvidas junto da populagdo para
assinalar o Dia Mundial do Rim (mais informacao nas paginas 20, 21 e 22).

Reforcar a presenca nas plataformas digitais

uma altura em que os meios digitais assumem cada vez mais importancia, é necessario inovar. Por isso, explica
a Dr.2 Sandra Brum, vogal da SPN e nefrologista do Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, nos Aco-
res, a nova direcdo esta a apostar na atualizacdo das redes sociais e na renovacao do website da SPN.

“Vamos tornar o nosso website mais apelativo e user-friendly no acesso aos conteudos’, revela Sandra
Brum. Entre as novas funcionalidades, pretende-se que os sécios possam pagar as quotas de forma faci-
litada, como por exemplo por MBWay, e que posteriormente consigam aceder ao status de liquidacao
das mesmas na area reservada aos socios. Além disso, a SPN pretende disponibilizar uma diversidade
de contetidos e recursos exclusivos para os sécios, como as gravacdes dos seus cursos e vodcasts,
entre outros.”O objetivo é que o novo website, atualmente em desenvolvimento, seja de navegagao
mais facil e tenha uma interface mais apelativa, para que os sécios tenham curiosidade em visita-lo,

e desta forma interajam mais com a SPN."

Neste processo de renovacao online, Sandra Brum garante que “o que tenha relevancia para os sécios
da SPN sera divulgado de forma mais rapida e facil de aceder”. Além do novo website, a direcdo esta
empenhada em dar maior visibilidade as iniciativas da SPN nas diversas redes sociais, particularmente
no Facebook e no Instagram, por serem plataformas de divulgacdo para varios publicos-alvo. “Através
das redes sociais, conseguimos dirigir-nos ndo sé a nefrologistas, mas também a populacdo em geral e aos
colegas de outras especialidades que interagem com a Nefrologia, como a Reumatologia, a Endocrinologia,
a Cardiologia, a Medicina Interna e, principalmente, a Medicina Geral e Familiar’, destaca a vogal da SPN.

Nas redes sociais, os principais objetivos da SPN sao “contribuir para a melhoria da saude renal e alertar para as eleva-
das taxas de incidéncia e prevaléncia da doenca renal crénica” Nesse mesmo sentido, a SPN pretende ter uma presenca N
mais vincada nos media tradicionais (televisao, imprensa e radio). “O nosso objetivo é alcancar mais pessoas através de todos os meios possiveis, sejam
digitais ou fisicos”, conclui Sandra Brum.

Destaques das entrevistas em video aos sete membros
da direcao da SPN
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Constituir grupos de trabalho para aprofundar conhecimentos

ara aumentar a interacdo entre nefrologistas a nivel nacional e dinamizar a producdo de
conhecimento cientifico, a direcdo da SPN decidiu langcar um desafio aos seus sécios: orga-
nizarem-se em grupos de trabalho para estudar, em profundidade, os principais temas da
Nefrologia.“Pretende-se que nefrologistas genuinamente interessados em estudar um determinado
tema se possam reunir e constituir grupos que desenvolvam nao sé trabalhos cientificos, mas

também um levantamento de dados a nivel nacional sobre as diversas patologias”, contextualiza o

Prof. Luis Coentrao, vogal da SPN.

Sob a égide da SPN, ja existiam alguns grupos de trabalho, nomeadamente o de acessos
vasculares e o de didlise peritoneal. O objetivo é ir mais longe, abrangendo novas areas, pelo
que foi lancada uma open call, cujo prazo terminou a 25 de junho, a todos os s6cios da SPN

para a criacao inicial dos grupos de onconefrologia, imunonefrologia, histomorfologia renal,
glomerulopatias e vasculites. “Para o futuro, pretende-se a constituicdo de novos grupos em
areas como as nefropatias hereditarias ou os disturbios minerais e 6sseos associados a DRC, sem
esquecer os grandes temas da Nefrologia, como a DRC, a insuficiéncia renal aguda ou a anemia.
entanto, estamos abertos a outras sugestdes dos nossos socios”, sublinha Luis Coentrdo. “Quem quiser
participar, preenche um formuldrio de candidatura a determinada area. Uma vez constituidos os grupos,
pretende-se que apresentem os resultados da sua producao cientifica”, explica.
e Através da publicacdo desses resultados, a SPN espera incrementar a producao cientifica nacional, inclusive com
projecdo europeia. Além disso, sera possivel “repensar a estrutura hospitalar da Nefrologia em Portugal e definir onde é mais necessario investir’,
acredita o também nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto.

Tendo em conta que a Nefrologia é uma “especialidade integradora”, Luis Coentrdo indica que a expectativa da SPN é que estes grupos de trabalho
possam colaborar com outras especialidades médicas, de forma a dar resposta a patologias como a diabetes mellitus tipo 2, a hipertensao arterial ou
as doencas reumatoldgicas. “Nao se trata apenas de sensibilizar os colegas de outras especialidades, mas também de realizar trabalhos em conjunto,
nomeadamente em termos de redes de referenciacdo. Isso é crucial’, refere.

No ' '

Manter a colaboracao sinérgica com a Nefrologia Pediatrica

onforme garante a Dr.2 Carmen do Carmo, presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia Pedia- N

trica (SPNP), as boas relacdes com a SPN sédo indubitavelmente para manter. “As duas sociedades tém

desenvolvido um trabalho de parceria, ao qual estamos a dar continuidade, centrando essa colabora-
¢do em prol do doente’, afirma a nefrologista pediatrica no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A Nefrologia e a Nefrologia Pediatrica tratam as mesmas doencas, mas em fases diferentes da vida
dos doentes, pelo que “a colaboracdo entre ambas é natural e marcada pela disponibilidade e pela
vontade de fazer mais e melhor pelos doentes com patologia nefrolégica’, assegura a representante
da Nefrologia Pediatrica na direcdo da SPN.

Dando“continuidade as sinergias e a convergéncia de esforcos entre as duas sociedades no
sentido de um maior desenvolvimento cientifico’, Carmen do Carmo defende que o principal desafio
para o futuro passa por melhorar os cuidados de saude, seja na crianca ou no adulto. Quanto aos
desafios especificos da Nefrologia Pediatrica, a presidente da SPNP realca a abordagem de problemas
mais dificeis e prevalentes, nomeadamente a doenca glomerular, as doencas resultantes de malfor-
macbes uroldgicas e as patologias cisticas. “E necessario continuar a investir na formacao dos médicos
mais jovens e melhorar os cuidados e a qualidade dos servicos. Essa melhoria deve ser transversal a todos
os hospitais’, salienta.

Quanto aos proximos eventos cientificos, Carmen do Carmo destaca a Reunido Anual da SPNP, no dia 13
de outubro, em Coimbra, que terd como tépicos principais as tubulopatias, a sindrome hemolitica urémica ati-
pica, a hiperoxaluria, a sindrome nefrética, bem como a apresentacao dos dados dos registos nacionais da SPNP e o
debate sobre hot topics de Nefrologia (mais informacdo na pagina 25). Outros destaques da atividade da SPNP sdo a sua A
participacdo no Congresso Nacional de Pediatria 2022 (26 a 28 de outubro) e a organizacdo do mdédulo de Nefrologia
Pediatrica destinado a internos, num curso da Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Como tem sido tradicao, a SPNP estara também representada no Encontro Renal 2022 (17 a 19 de novembro, em Vilamoura), no qual organiza uma
mesa-redonda.“Queremos continuar a ter uma colaboracéo estreita com a SPN, o que é fundamental também para os doentes’, remata Carmen do Carmo.
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// Por uma Nefrologia sustentavel
e mais proxima da sociedade

Prof.2 Josefifia Santos, Prof2Lu
presidente e secretdrio da Comiss

to'e Prof. Jorge Malheiro, respetivamente Vice-presidente,
Organizadora do Encontro Renal 2022 e

/I Para o Servico de Nefrologia do CHUPorto, qual a importancia

de organizar a edicao de 2022 do Encontro Renal?

Luisa Lobato: A aposta na formacgao é muito importante para o Servico de
Nefrologia do CHUPorto. Portanto, foi com todo o gosto que recebemos o
convite da Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN] para organizarmos
conjuntamente o Encontro Renal deste ano. Estamos a fazer tudo ao nosso
alcance para que este seja um bom encontro nefrolégico.

/I Definiram um lema ou temas centrais para o programa cientifico?
Luisa Lobato: Eu diria que um lema do congresso é a aproximagao a socie-
dade ndo nefroldgica, isto €, como médicos e nefrologistas, sabemos que
temos de nos posicionar perante uma sociedade cada vez mais exigente
nos cuidados de saude, assim como no esclarecimento que pretende obter.
Também temos de contribuir para a pegada ecolégica ao nivel dos cuidados
renais. Vamos ter sessdes que espelham essas duas preocupacoes.

Jorge Malheiro: O melhor tratamento é o mais ajustado possivel as neces-
sidades do doente. Por isso, nas diferentes dreas da terapéutica das doencas
renais, da didlise e da transplantacdo renal, vamos ter sessdes centradas
nessa preocupacao.

Josefina Santos: A literacia em satde e o conhecimento da prépria doenca
renal tém um impacto enorme no tratamento dos doentes, pelo que os
nefrologistas devem estar preparados para essa demanda cada vez maior
de informacéo credivel por parte dos doentes e da sociedade em geral.
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0 Encontro Renal 2022, que integra o
XXXVI Congresso Portugués de Nefrologia
e 0 XXXVI Congresso da Associagao Portu-
guesa de Enfermeiros de Didlise e Trans-
plantacdo (APEDT), decorrerd entre 17 e 19
de novembro, no Centro de Congressos do
Algarve, em Vilamoura, sob a organizacao
do Servico de Nefrologia do Centro Hospi-
talar Universitario do Porto (CHUPorto).
Em entrevista, os responsaveis da Comis-
sao Organizadora adiantam os principais
temas em andlise, com destaque para novi-
dades como a conferéncia sobre Nefrologia
“verde” e sustentavel, os novos marcadores
genéticos, a telenefrologia ou a prevencao
de doengas infeciosas, sempre coma inten-
¢do maior de promover abordagens proxi-
mas e em colaboracdo com os doentes e a
sociedade em geral.

Marta Carreiro

// Como esta a ser estruturado este Encontro Renal?

Luisa Lobato: Esta edicdo ndo se vai afastar muito do modelo-base dos
anos anteriores, pois todos foram eventos de sucesso. Claro que a Comissao
Organizadora de cada ano explora sempre algumas vertentes mais especificas.
Como a transplantagao renal é uma vertente importante do nosso Servico,
naturalmente vamos dar-lhe algum destaque, mas também exploraremos
outras 4reas nas quais queremos caminhar. E o caso da telessatide no segui-
mento do doente sob tratamento conservador da doenca renal crénica [DRC].

// O que pretendem explorar na sessao dedicada a telenefrologia,

no dia 19 de novembro?

Luisa Lobato: Vamos debater as inovacdes em telessaide, os modelos e
as oportunidades para o Servico Nacional de Saude. Como existem bons
exemplos ao nivel dos servicos partilhados pelo Ministério da Satide, uma
das ideias para esta sessao do Encontro Real é que nos esclarecam como nos
podemos posicionar para chegar a um bom modelo de telenefrologia. Outro
objetivo da sessao é darmos conta da experiéncia que existe do nosso pais
no ambito do controlo remoto dos doentes com patologia renal.

//"Nefrologia Verde - sustentabilidade em Nefrologia” é o tema da
conferéncia inaugural, no dia 17 de novembro. Que principais ideias
poderao ser abordadas?

Luisa Lobato: Quando estamos com a responsabilidade de organizar um
congresso, vamos sempre revisitar o que se anda a fazer de mais relevante
no mundo. Nesse sentido, apercebemo-nos do crescimento dos grupos de



trabalho, dentro das sociedades europeias e mundiais, que estao muito vo-
cacionados para a area da sustentabilidade. A Nefrologia ndo é muito “verde”
na didlise peritoneal, por exemplo, devido aos materiais utilizados. Portanto,
vamos abordar as formas de reduzir o desperdicio na nossa especialidade.

Jorge Malheiro: Temos vindo a verificar o interesse pela tematica da Ne-
frologia “verde” por parte dos nefrologistas portugueses, quer em estudos
préprios quer em investigagées multicéntricas com inquéritos alargados.
Alids, no ambito da SPN, prevemos criar um grupo de trabalho dedicado a
sustentabilidade em Nefrologia até ao final deste ano.

/ O que se pode esperar da sessao dedicada a lesao renal aguda
(LRA) e protecao renal?

Josefina Santos: Essa sessao tera dois grandes temas. Um deles, quase
obrigatdrio, é a LRA associada a COVID-19, com a abordagem do impacto
desta infecdo a nivel renal, sua epidemiologia, fisiologia e tratamento.
O outro tema também é muito importante — fatores de risco da progressao
de LRA para DRC. No passado, pensava-se que os episddios de LRA eram
perfeitamente reversiveis, que o doente ficava curado e sem complicagdes.
No entanto, cada vez mais, temos evidéncia de que a LRA é um fator de risco
para o desenvolvimento de DRC. Trata-se de um novo conceito, e até de uma
nova definicdo, que é doenca renal aguda.

/I O primeiro dia do Encontro Renal 2022 vai encerrar com um quiz.
Como surgiu a ideia e qual sera a dinamica?

Luisa Lobato: A ideia do quiz foi sugerida a Comissdo Organizadora por
nefrologistas mais jovens. O objetivo é desenvolver um jogo de perguntas
e respostas do ambito da Nefrologia e até de cultura geral, com os partici-
pantes divididos em equipas. Os jogadores tém de ser de diferentes idades e
hospitais, para criar mais dinamica, ndo sé de conhecimentos, mas também
de grupo entre pessoas que ndo se conhecem bem.

/1 Ja no segundo dia, apdés as comunicagdes orais, decorrera a sessao
sobre transplantacao renal. Que enquadramento tera?
Jorge Malheiro: Vamos partir da experiéncia da Unidade de Transplan-
tacdo e do Servico de Nefrologia do CHUPorto para discutir o transplante
de dador vivo, uma opc¢édo que ainda é minoritaria. Queremos ir um pouco
mais além e falar do doente que nédo chega sequer a fazer didlise e passa
da DRC estadio 5 para o transplante renal como primeiro tratamento. Para
tal, vamos contar com duas perspetivas: uma sobre a avaliagdo dos dadores,
sublinhando que, aquando de uma oferta para doagéo de um rim, temos
de sequir critérios exigentes para garantir a seguranca do dador e sé depois
avancar com o transplante.

A outra perspetiva é sobre a problematica de combinar a doacéo direta
e cruzada através de novos paradigmas de incompatibilidade para uma
melhoria dos resultados. Muitas vezes, temos pares de dadores-receto-

// HOMENAGENS NA SESSAO DE ABERTURA

Dr. Antonio Cabrita
Presidente honordrio do Encontro Renal 2022

Dr. Antonio Castro Henriques
Novo sécio honordrio da SPN e homenageado

res que sao incompativeis, mas esse conceito tem vindo a evoluir muito.
No passado, falava-se apenas de incompatibilidade imunolégica; hoje em
dia, reconhecem-se outros tipos de incompatibilidade. Independentemente
disso, sabemos que, trocando entre as op¢des da doacgéo direta ou cruzada,
podemos ajustar e adequar melhor o procedimento, reduzindo as incom-
patibilidades entre um dador e um recetor, obviamente sempre com vista
ao melhor resultado possivel do transplante.

/I A discussao da nefrologia de translacdo é um dos momentos altos
do Encontro Renal. O que podem adiantar a esse respeito?

Luisa Lobato: Este ano, optdmos por unir a nefrologia de translacdo com
a nefrogenética, afunilando na autoimunidade. Pretendemos explorar tra-
balhos que temos vindo a desenvolver com institutos de investigacdo da
Universidade do Porto sobre tematicas como a glicosilacdo das proteinas
como marcador de doencas imunomediadas, nomeadamente a nefrite lUpica.
Achamos que esta é uma drea de translacao interessante e muito préxima
da Nefrologia. Mais no ambito da Genética, vamos falar da técnica de gene
editing, que pode ser a primeira base de novas terapéuticas avancadas, neste
momento mais vocacionadas para a Neurologia, mas que, rapidamente, se
poderéo alinhar para doencas como a diabetes mellitus, tao frequente na
Nefrologia. Estamos a falar de avangos como o sistema CRISPR-Cas9.

// Outra sessao ja habitual é a de nefrologia pediatrica. Que tépicos
serao abordados este ano?

Josefina Santos: Para esta edicao, escolhemos uma patologia muito frequente,
que é a doenca renal poliquistica autossémica dominante. No ambito das
doencas genéticas, esta é a monogénica mais comum, sendo também a
que mais evolui para doenca renal com necessidade de diélise. Embora, no
passado, fosse denominada de doenca poliquistica do adulto, atualmente,
sabemos que o seu diagnéstico pode ser pré-natal. Na sessao, vamos discutir
o conhecimento da nefrologia pediatrica ja adquirido que pode transitar
para os adultos.

Continua )

Prof. Fernando Nolasco
Novo sdcio honorario da SPN
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Reforco que existe um consoércio europeu muito importante, chamado de
ERKNet, que integra cerca de 70 centros de estudo de doencas renais raras. Por-
tugal tem o privilégio de pertencer a esse consércio, quer a nefrologia pediatrica
quer a nefrologia de adultos [mais informagao na pagina 4]. Na sessao, também
iremos abordar a participacdo nacional no ERKNet, bem como a epidemiologia,
o tratamento e as particularidades da doenca renal poliquistica autossémica
dominante nas criangas.

// Que espaco sera dado a atualizacao em hemodialise e dialise
peritoneal?

Jorge Malheiro: A nossa preocupacdo no desenvolvimento dos temas da
hemodidlise e da didlise peritoneal é exatamente a adequacao do tratamento
ao doente e ao seu momento, porque o timing é também importante. Ao nivel
da hemodialise, vamos discutir como transitar o doente da pré-didlise para a
didlise e se ha formas mais adequadas de o fazer, com melhores resultados.
No caso da didlise peritoneal, vamos abordar uma técnica domicilidria, que requer
grande participacdo do doente, discutindo, também, até que ponto é possivel
prever que doentes podem permanecer mais tempo sob didlise peritoneal.
Queremos avaliar essas possibilidades, para que a escolha do tipo de dialise
seja a mais informada possivel e com os melhores resultados.

/I Como habitual, a sessdo da Nefrologia de Ligacdo decorrera

no sabado. Que temas e parcerias marcam a edicao deste ano?

Josefina Santos: Vamos abordar as infegdes multirresistentes. A COVID-19 ndo é
a unica infecdo que nos ameaca. Neste momento, existem microrganismos com
muitas particularidades, tanto em termos de prevencdo como de tratamento.
Os doentes renais, regra geral, séo imunossuprimidos, pelo que tém risco acres-
cido de infecdo por esses microrganismos, como as bactérias produtoras de
carbapenemases. Portanto, a Infeciologia vai partilhar connosco o seu conhe-
cimento nesta area, cujo debate é atual e dificil, porque as armas terapéuticas
sao escassas. Por isso, temos de nos focar, sobretudo, na prevencao das infecdes.

// PRINCIPAIS TEMAS DO CONGRESSO DA APEDT
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Luisa Lobato: Estamos muito vocacionados para a Nefrologia hospitalar, mas
o que a Prof.2 Josefina acaba de dizer é transversal a todas as unidades de
saude. Os doentes nefrolégicos saem dos hospitais e vao para as unidades
de didlise, pelo que a transicado tem de correr o melhor possivel. Temos de
nos concentrar mais na prevencao das infecées e no uso muito criterioso
dos antibidticos mais adequados.

Jorge Malheiro: As melhorias que conseguirmos com a prevencao das
infecbes vao-nos permitir também melhorar os cuidados de satide prestados
e a gestdo das unidades de dialise.

/1 O Portuguese Journal of Nephrology and Hypertension (PJNH) tem
uma nova equipa editorial. No espac¢o dedicado a esta publicacao
cientifica da SPN vao ser apresentadas novidades?

Jorge Malheiro: Uma das preocupacdes da SPN é o crescimento da sua
publicacéo cientifica. No Encontro Renal deste ano, vamos ter um momento
reservado a intervencdo do editor da revista. Ndo podemos adiantar mui-
tos detalhes, mas obviamente existem questdes relacionadas com o mo-
delo, o publisher e a forma como a revista chega aos socios que poderao
ser discutidas. Temos de fazer crescer o PJNH e, naturalmente, as nossas
expectativas passam pela sua indexacdo em bases de dados com impacto
cientifico ao nivel mundial. Também contaremos com a intervencao de um
perito na drea da publicacéo cientifica, numa palestra sobre a otimizacdao
das publicacbes, a qualidade dos artigos cientificos e as possibilidades de
melhoria que todos nés temos interesse em conhecer, porque ainda ha
muito caminho a percorrer nesta area.

/I As comunicacdes orais sao sempre momentos de maior
intervencao dos internos e recém-especialistas de Nefrologia.

Qual a importancia do seu contributo para este evento?

Jorge Malheiro: A submisséo de abstracts é um elemento muito importante
da participacio dos colegas mais jovens no nosso congresso. E, sem duvida,
uma das nossas forcas cientificas, dando grande vitalidade a reunido. Por
isso, obviamente, temos grandes expectativas em relagcao as submissoes
que recebemos este ano. Em termos do formato de apresentacdo, vamos
ter novidades como as comunica¢des mini-orals. Estejam atentos, porque
serdo momentos muito interessantes, que farao recordar o Encontro Renal
2022 no futuro. /

0s representantes da Comissao Organizadora apelam a participacao
no Encontro Renal 2022 e partilham mais pormenores sobre o
programa cientifico
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EQUIPA (da esq. paraadta.); Enf2 Liseta Pereirinha (enfermeira-chefe do internamento), Enf.c Carlos Miguel, Enf.2 Carolina Costa, Dr.2 Carla Lima, Dr.2 Ana Rodrigues, Enf. Manuel Jorge (enfermeiro-chefe de

Dr. Miguel Oliveira, Dr.2 Tania Sousa, Dr. Sérgio Lemos (diretor do Servico), Dr. Edgar Lorga, Dr. Giovanni Sorbo, Dr. Tiago Barra, Dr.2 Catia Pégo, Dr.2 Andreia Silva, Dr. Joaquim Milheiro, Dr.2 Raquel Pinto, Dr.2 Rosa Miguel

e secretario clinico Alvaro Santos. Ausentes na fotografia: Dr.2 Carolina Ferreira, Dr. André Sotero; enfermeiros Carlos Gongalves, Nuno Loureiro, Luis Correia, Sandra Albuquerque, Jorge Pires, Luis Afonso, Carla Carvalho,
Paula Ferreira e Manuela Melo; assistentes operacionais Fernanda Santos, Maria do Céu Velosa, Sandra Loureiro, Ana Catarina Mogas e Anabela Leal; nutricionista Isabel Marques; assistente social Eufémia Paiva.

/] Atividade clinica centrada no humanismo
e ha empatia com o doente

0 apoio da especialidade teve inicio em 1996, tornando-se Unidade de Nefrologia e Didlise em 2001 e, finalmente, Servico de Nefrologia em 2016. A evolugdo desta
especialidade tem sido uma constante no Centro Hospitalar de Tondela-Viseu (CHTV). Hoje em dia, além da atividade na unidade de internamento/consulta interna,
da hemodidlise, da didlise peritoneal e do apoio didrio de 24 horas a Urgéncia, o Servico de Nefrologia assegura consultas de decisdo rdpida, litiase urindria, aconse-
Ihamento pré-dialise, acessos vasculares, tratamento médico conservador, nefrologia geral, psiquiatria de ligacao e nutricao clinica. Para o futuro, o objetivo

é continuar a evoluir em dreas de diferenciacao, mantendo a boa articulaao com a Medicina Geral e Familiar e a personalizagao dos cuidados.

Pedro Bastos Reis

i

m servico onde o rigor clinico se aliaao humanismo e a empatia
com o doente!"E desta forma que o Dr. Sérgio Lemos descreve
o Servico de Nefrologia do CHTV, que dirige desde 2014.
O nefrologista identifica inimeras transformacdes desde 1996,
quando se iniciou a consultadoria pelo Dr. Edgar Lorga, até 20 anos depois,
com a criacdo do Servico de Nefrologia (SN). A idoneidade formativa parcial foi
atribuida em 2006 e, desde entdo, ja aqui foram formados oito nefrologistas
e, atualmente, encontram-se cinco internos em formacéo especifica. Este SN
também proporciona estagios parcelares a internos de outras especialidades
do CHTV e de outros hospitais, assim como a internos de Medicina Geral e
Familiar (MGF) e a alunos de Medicina.

O processo evolutivo fez-se naturalmente acompanhar pelo crescimento da
equipa.“A medida que fomos recebendo internos que depois ficaram connosco
como especialistas, amplificdmos a assisténcia hospitalar, criando consultas de
diferenciagdo e expandindo o internamento e a consultadoria interna. Assim,
ao setorizar a atividade, foi necessério de passar a SN, contextualiza Sérgio
Lemos, destacando a importancia da formacao de internos.

Hoje em dia, o setor do internamento, com oito camas, é coordenado pela
Dr. Carla Lima, contando com a colaboragdo dos Drs.Tiago Barra, Miguel Oliveira
e Andreia Silva. Aquela nefrologista também assegura a consulta interna de
Nefrologia nos varios servicos do hospital e a realizacdo dos procedimentos
aos respetivos doentes, como cateterismos e bidpsias.

A Unidade de Hemodidlise (HD), com um total de oito postos, dois deles de
isolamento, que atualmente segue 22 doentes em programa ambulatério, é
coordenada pelo Dr. Giovanni Sorbo, com a colaboragdo do Dr. Edgar Lorga.
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E de notar que o SN do CHTV é referéncia para cerca de 350 doentes de va-
rias unidades de HD periféricas (algumas em regime parcial). “O nimero de
sessdes de HD realizadas em 2021 (4120) refere-se a tempos de contingéncia
pandémica, em que o SN enfrentou enormes desafios de logistica e espaco,
que culminaram em readaptacdes’, sublinha o diretor.

CONSULTAS DIFERENCIADAS

A criacdo do setor de didlise peritoneal (DP) e respetiva consulta em 2007,
pela Dr.2 Tania Sousa, foi um momento de viragem na entdo Unidade de
Nefrologia e Dialise (UND).“Notamos a necessidade de oferecer DP aos doentes,
uma alternativa cuja validade estava mais do que provada para o tratamento
substitutivo da funcéo renal’, recorda a nefrologista, que também coordenou
aUND entre 2010 e 2014. Entre 2009 e 2017, a consulta de DP foi coordenada
pela Dr.2 Carla Lima.“O ideal é que o doente comece esta alternativa quando
ainda tem funcéo renal residual, o que é muito importante em termos de
reducdo de morbilidade e mortalidade’, sublinha Tania Sousa.

Atualmente, sdo seguidos pela equipa de DP cerca de 30 doentes, dos quais
22 em tratamento ativo e os restantes em fase pré-dialitica, ja com cateter
peritoneal implantado. “Apesar do constante investimento no crescimento
do programa de DP, os elevados indices de envelhecimento e fragilidade,
associados a iliteracia e ao isolamento sociofamiliar, parecem dificultar esse
objetivo’, comenta a responsavel.

Além da Dr.2 Tania Sousa, a atividade relacionada com a DP é também
assegurada pela Dr.2 Ctia Pégo, responsavel pela consulta de aconselhamento
pré-didlise.”Disponibilizamos ao doente e a familia informacéo detalhada sobre



0 Servico de Nefrologia do CHTV dispde de duas salas de hemodidlise que foram redimensionadas no periodo de pandemia, uma com seis postos (imagens 1 e 2)
e outra com dois postos para casos de isolamento. Ha também uma sala para procedimentos invasivos, colocacdo de cateteres com recurso a ecodoppler (3)
e realizacdo de hidpsias renais (entre 30 a 40 por ano). 0 SN tem ainda trés gabinetes de consulta (um especifico para DP), uma unidade de tratamento

de agua (4), além dos gabinetes do diretor e do enfermeiro-chefe.

adoenca renal cronica [DRC] avancada e as opgdes de tratamento. Explicamos
as vantagens e desvantagens de cada modalidade de forma individualizada
e integrada. E uma sensibilizacdo muito importante para a tomada de deci-
sdo’, nota Catia Pégo. A consulta de aconselhamento pré-didlise tem duas
etapas, uma de enfermagem, outra médica, em articulacdo com as diversas
consultas do SN.

Tal como a Dr.2 Cétia Pégo, também o Dr. Tiago Barra se especializou em
Nefrologia no CHTV, sendo responsavel pela criacdo de duas consultas: de-
cisdo rapida e litiase urinaria. “Perante uma lista de espera para a consulta de
nefrologia geral superior ao desejavel, cridmos a consulta de deciséo rapida
para responder aos casos mais urgentes vindos dos centros de saude, de con-
sultas de outras especialidades ou do internamento’; explica o nefrologista.

J4 a consulta de litiase urindria surgiu em 2018, desde logo com um cariz
multidisciplinar, em parceria com a Urologia e com a colaboracéo do Servico
de Nutrigdo. A elevada prevaléncia desta patologia na regido justificou esta
aposta.“A Nefrologia trata do estudo da causa da litiase e da implementacao de
medidas preventivas da formacao de calculos, enquanto a Urologia intervém
se for necessario remover os calculos’, explica Tiago Barra. Desde 2021, ap6s
a saida do Dr. Jesus Garrido, o nefrologista também assume a coordenagao
da consulta de acessos vasculares.

A consulta de tratamento médico conservador (TMC) foi criada em 2013,
pelo Dr. Giovanni Sorbo, para dar resposta as situacdes em que o prolonga-
mento da sobrevida com a técnica dialitica ndo tem beneficios.“O objetivo é
desmistificar o conceito de cuidados paliativos, partindo das multiplas comor-
bilidades dos doentes e otimizando a terapéutica farmacoldgica, que deve ser
integrada na identificacdo das necessidades sociais com o objetivo final de
melhoria da qualidade de vida dos doentes no seu ambiente familiar, indica
o nefrologista. Na consulta de TMC, a multidisciplinaridade é essencial, pelo
que, além de nefrologistas e enfermeiros, intervém o psiquiatra de ligacao
(Dr. Nuno Cunha), a assistente social (Dr.2 Eufémia Paiva) e profissionais dos
cuidados paliativos.

INTERVENCAO DA ENFERMAGEM E OBJETIVOS FUTUROS

O enfermeiro-chefe Manuel Jorge salienta a “excelente articulacdo entre
a equipa de enfermagem e a equipa médica’, sendo que os enfermeiros
assumem um papel central na relacdo com os doentes e seus familiares nas
vérias consultas. “Trabalhar na area da Nefrologia exige vasta experiéncia e
formacdo muito especifica, nomeadamente ao nivel da abordagem dos acessos
vasculares. Quando tém dificuldades, os doentes e suas familias ligam-nos
e pedem-nos apoio. Tentamos ajustar medidas para os ajudar, sendo que,
muitas vezes, deparamo-nos com dificuldades acrescidas de mobilidade e
autonomia’, destaca Manuel Jorge.

Admitindo que o SN do CHTV “esta subdimensionado” e que “é necessario
continuar a crescer para dar resposta as necessidades’, Sérgio Lemos subli-
nha o objetivo de “manter o reforco e a envolvéncia das consultas tematicas,
abrangendo mais areas de apoio, nomeadamente com a Psiquiatria de ligagao”.
Outro eixo orientador é continuar a assegurar “cuidados médicos e técnicos

|

diferenciados e pautados pelas
melhores praticas e o mais atual
conhecimento cientifico’, sempre
centrados no doente e em articu-
lagdo com os cuidados de saude
primarios, os hospitais da rede

T TS

do Servico Nacional de Saude, as
unidades periféricas de dialise e as equipas de cuidados paliativos.“E também
fundamental continuarmos a colaborar no ensino pré e pés-graduado, bem
como na educacgdo para a saude”, acrescenta o diretor.
Quanto aos projetos para o futuro, Sérgio Lemos enumera:
1. Readequar fisicamente a Unidade de Didlise, tendo por base o projeto
de alargamento e requalificacdo ja apresentado a Administracdo do CHTV;
2. Desenvolver a consulta de pds-transplante renal para apoiar os doentes
portadores de enxerto com mais de um ano;
3. Potenciar a teleconsulta de Nefrologia, alargando as possibilidades de
contacto nao presencial com utentes, cuidadores e médicos de MGF, para
facilitar o acesso a consulta externa, nomeadamente a utentes de zonas
mais distantes, como os que pertencem ao Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) Dao Lafoes, a Unidade Local de Satuide da Guarda e ao ACES
Douro Il - Douro Sul;
4.Implementar a consulta multidisciplinar de sindrome cardiorrenal dirigida
adoentes com insuficiéncia cardiaca elegiveis para ultrafiltracdo peritoneal;
5. Criar a consulta de transicdo em Pediatria. /

NUMEROS DE 2021

7 12 enfermeiros

79 nefrologistas

7 5 internos

7 5 assistentes operacionais

7 1 assistente técnico

7 3212 doentes observados

7 5542 consultas, das quais 1168 primeiras
7 4120 sessbes de hemodialise
7 860 consultas internas

7 297 doentes internados

7 173 cateteres para hemodialise
720 bidpsias renais

CONSULTAS EXTERNAS:

74215 de nefrologia geral, cuja lista de espera é inferior a 40 dias
7 386 de didlise peritoneal

7 380 de decisio rapida

7 191 delitiase urinaria

7 116 de aconselhamento pré-didlise

7 104 de tratamento médico conservador

7 102 de acessos vasculares

7 39 de hemodilise
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NEFROEVENTOS

// Formacao tedrico-pratica em acessos vasculares

Sl
ores do curso (sentados): 1. fila—

Alguns ﬁoder ores e
Dr. Carlos Oliveira, Dr. Jorge Silva e Dr. Artur Mendes; 2.2 fila — Dr.2 Maria Guedes Marques, Dr. Idalécio Bernardo,
Dr. Fernando Godinho Pereira, Dr.2 Mdnica Fructuoso e Dr.2 Catarina Eusébio

e acordo com o Dr. Carlos Oliveira, coordenador do Grupo de
Estudos de Acessos Vasculares da SPN, “o curso proporcionou
formacao sobre técnicas especificas relacionadas com o acesso
vascular [AV], como a colocacdo de cateteres venosos centrais
ecoguiados, 0 mapeamento cirtrgico pré-operatério com ecografo, a eco-
grafia com ecodoppler do AV normal e disfuncional e, ainda, a angiografia de
intervencao’, resume o nefrologista no Hospital Garcia de Orta (HGO).

O primeiro dia foi estritamente dedicado aos conhecimentos I'”II//
tedricos, com apresentacdes que refletiram a evidéncia e as \\\‘II
linhas orientadoras sobre os AV. Nesse ambito, Carlos Oliveira 3
moderou a sessao dedicada a angiografia de intervencéo. §
“Um aspeto importante séo os critérios de referenciacdo do §
AV para angiografia. Trata-se de um acesso disfuncional e,
como foi falado pelo Dr. Pedro Ponce, tentamos, ao maximo,
evitar as angiografias diagnosticas e incrementar as angio-
grafias de intervencdo ou com indicacédo para intervencao’,
destaca o nefrologista.

No que diz respeito ao acesso a dialise em Portugal, o Dr. Artur
Mendes, presidente do Colégio da Especialidade de Nefrologia da Ordem
dos Médicos, alertou para a “demora na constru¢do do primeiro acesso’,
notando que muitos doentes comecam a didlise através de cateter e ndo
defistula, “que seria a situacdo ideal”.“Tentdamos perceber porque é que isto
estd a acontecer e caminhamos no sentido de desenhar um modelo, ao qual
chamamos‘circuito do doente e do acesso”, contextualiza o também nefro-
logista no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz. Este
circuito consiste em “otimizar os recursos materiais e humanos existentes
nos hospitais para assegurar uma resposta atempada”. Na sua apresentacéo,
Artur Mendes explorou ainda as guidelines de AV, fazendo uma abordagem
geral das mais recentes orientag¢des internacionais e ao circuito de AV.

Joﬁha Vidinha, I. Carlos Barreto, Dr. Pedro Bravo,

» 22z,

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘%

Apbs dois anos de paragem, a equipa do Servico de
Nefrologia do Hospital Garcia de Orta em Almada, voltou a
organizar o Curso de Acessos Vasculares, que decorreu nos
dias 29 e 30 de abril e contou com cerca de 30 inscritos.

0 primeiro dia da formacao centrou-se na vertente tedrica,
enquanto o sequndo dia foi totalmente dedicado

a componente pratica.

Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

Por seu turno, o Dr. Pedro Bravo, nefrologista no HGO, discorreu sobre a
avaliacao clinica e a vigilancia do AV, “um procedimento artificial, que cria
uma série de alteracdes no organismo do doente” “Ha respostas que aca-
bam por limitar a sobrevivéncia do AV, nomeadamente o aparecimento da
estenose, que pode limitar o fluxo de sangue e a qualidade da didlise”, alerta
o preletor, salientando a importancia da monitorizagcdo do AV.

Na sua prelecdo, Pedro Bravo destacou ainda o exame fisico

como a principal forma de monitorizacdo. “Os nefrologistas

= e os enfermeiros que trabalham em dialise devem saber

como avaliar clinicamente um AV e tentar perceber o que

é um acesso normal e que sinais podem indicar que haja
uma disfuncao’, salienta.

Enquanto moderador da sessdo dedicada a ecografia
§ e ao ecodoppler, o Prof. Joaquim Pinheiro definiu o
“planeamento, a monitorizacéo, a vigilancia e o follow-up”
como etapas essenciais na construcdo e na avaliacdo dos

AV, que sao “cada vez mais complexos”.

Nesse sentido, o nefrologista no Hospital das Forcas Armadas/

/Polo do Porto salienta a vantagem do recurso ao ecégrafo para uma
canulagao ecoassistida e/ou ecoguiada. Esta técnica permite reduzir o des-
conforto do doente, assim como o nimero de complicagdes”. Neste momento,
ainda ndo existe evidéncia, mas é provavel que, um dia, venhamos a verificar
que a utilizacdo do ecégrafo podera melhorar a longevidade dos AV, prin-
cipalmente os mais complexos e profundos’, remata Joaquim Pinheiro”. /

e
=
=

I

Highlights em video do curso de acessos
vasculares

MOMENTOS PRATICOS DO CURSO

Na componente pratica, os formandos dividiram-se por oito mesas de trabalho e, rotativamente, treinaram, em modelos experimentais e bioldgicos, a angiografia de intervencao
do AV (1), a colocacdo de cateter central com apoio ecogrdfico (2), as potencialidades da ecografia e do ecodoppler do AV no mapeamento vascular e na distingdo entre AV normal
e com disfuncdo (3 e 4).
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Alguns oradores e moderadores do curso (da esq.paraa dta ) Afrente - Dr. Isabel Tavares, Dr.*Andreia Campos, Dr.2Sandra Silva, Prof. Jorge Malheiro, Dr.2 Ana Marta Gomes, Doutora Sara Gongalves e Dr.2 Raquel Chordo.
Atras - Dr. Mario Gois, Dr. Bruno Fraga Dias, Dr.*Ana Cristina Martins, Dr. Ivo Laranjinha, Dr. Diogo Domingos, Dr.* Vitdria Paes de Faria, Dr. Fernando Godinho Pereira e Dr. Carlos Barreto.

0 Curso de Proteindria e Glomerulopatias — uma das novidades formativas
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia — decorreu no dia 4 de junho, no
Porto. Assente em apresentacdes direcionadas para os avangos diagndsticos
e terapéuticos, 0 evento contou com cerca de 100 participantes (online e
presencialmente) e ficou marcado pela discussao de temas que foram das
podocitopatias primarias a glomerulopatia membranosa, passando pela
doenca de Alport e pelos desafios na drea da Genética.

Pedro Bastos Reis

e acordo com a Dr.2 Ana Marta Gomes, uma das organizadoras

do curso, a abordagem centrou-se em “doencas que se mani-

festam, essencialmente, pelo aparecimento de proteinuria’,

abrangendo também as patologias genéticas.“Ha muito tempo
que sentimos a falta de novas terapéuticas e abordagens para os nossos
doentes, pelo que este curso foi uma oportunidade para as discutirmos”,
destaca a nefrologista no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
referindo novos farmaco, como os inibidores do cotransportador de sédio
e glicose-2, a finerenona e os antagonistas dos recetores da endotelina,
nomeadamente o sitaxentan e o atrasentan.

Na primeira prelecdo do curso, a Dr.2 Sandra Silva falou sobre a avaliagdo
da proteinuria no adulto, com uma abordagem virada para as inovacoes
dos ultimos anos.“A albumindria é um marcador extremamente relevante
tanto em termos de diagnéstico como de presuncao de progndstico e
monitorizagao da terapéutica’, afirma a nefrologista na Unidade Local de
Saude de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano.

Para justificar a sua afirmacao, a especialista remete para as guidelines

da KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), que definem o \\\l"'

papel da albuminuria para caracterizar as classes da doenca renal cro- \\\\\‘\
nica (DRC). “Um doente com grau elevado de albuminuria terd maior \§
probabilidade de doenca renal terminal, eventos cardiovasculares major Y
ou até mesmo morte”, alerta Sandra Silva, defendendo que, sendo um
marcador de lesdo renal muito precoce, talvez seja necessario pensar
que “niveis de albuminuria superiores aos 30 mg/g sdo motivo para o
nefrologista ficar alerta”.

Seguiram-se duas prelecdes que incidiram sobre a avaliacdo da proteinuria
na crianga e as terapéuticas antiproteinuricas emergentes. Por seu turno,
a Doutora Sara Gongalves refletiu sobre o espectro de podocitopatias pri-
marias.“A novidade nesta area é, sobretudo, a existéncia de um algoritmo

s

que nos permite facilmente identificar quais os doentes que necessitam de
iniciar de imediato a corticoterapia, quais os que devem iniciar os inibidores
do sistema renina-angiotensina-aldosterona e quais os que devem fazer
testes genéticos”, indica a nefrologista no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.
Sara Goncalves aponta o diagnéstico como o principal desafio associado
a estas patologias, em particular na identificacdo do fator de permeabili-
dade circulante (FPC) de origem imune. “Na nefropatia membranosa, por
exemplo, houve uma maior facilidade no diagndstico com a identificacdo
do fator causal e etioldgico. Se o mesmo acontecer nas podocitopatias
primdrias através da identificacdo de qual/quais os FPC, o diagnostico sera
mais facil”, afirma a preletora, que também abordou as podocitopatias
monogénicas e secunddrias.
Depois de uma apresentacdo sobre glomerulopatia membranosa (ver
caixa), Ana Marta Gomes centrou-se na heterogeneidade genética e na
abordagem diagndstica da doenca de Alport.“Tentei referir todas as formas
de transmissdo e correlacionar o genoétipo com o fenétipo dos doentes,
tendo em conta que o inicio precoce do tratamento vai atrasar em déca-
das a progressao da patologia. Dai a importancia de identificar a doenca
de Alport a partir dos testes genéticos”, ressalva a nefrologista. Durante o
curso foram ainda abordadas a nefropatia diabética e a avaliagao clinico-
-patoldgica das amiloidoses hereditérias. O evento terminou com a discusséo
de quatro casos clinicos desafiantes. /7

/I PAPEL DA SEROLOGIA
NA GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA
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Notando que a glomerulopatia membranosa “é a princi-
pal causa da sindrome nefrética no adulto caucasiano’,
a Dr.2 Maria Guedes Marques alertou para as dificul-
dades na abordagem a esta patologia. “Até ha pouco
tempo, o diagndstico, a classificacao, a terapéutica e a
monotorizacao baseavam-se unicamente nos achados
4 ‘\\\\\\ clinicos e na bidpsia renal. Por esse motivo, atualmen-
5% DR J// @ ,m"" te, € importante utilizar a serologia e novos marcadores,
%/mﬂ//l/’ como o recetor da fosfolipase A2, que, além do valor diag-
néstico, tem um valor de progndstico e de monitorizagao, com a

grande vantagem de ndo ser um método invasivo’, contextualiza.

Quanto ao futuro, a nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
mantém o otimismo: “Espero que tenhamos um painel de biomarcadores que, com
uma simples colheita de sangue, nos permita fazer o diagndstico e dispensar a hiép-
sia renal.” Esta mudanca de paradigma permitird “identificar todas as glomerulopatias
membranosas e individualizar, cada vez mais, as terapéuticas”.
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NEFROEVENTOS

/\Formagao em cmdadds pallatlvos "j e -
para nefrologlstas

~ Formadora ausente na fotografia: Dr.2 Ana Mateus

N
D >

\ NS/

Dr* Patricia Valeno (ristina Outerelo, Ana Branco e Ana Farinha, bem como os Drs. José Assunao e Pedro Ponce ( frente), foram os formadores do Curso de Cuidados Paliativos em Nefrologia.

particularidades dos cuidados em fim de vida.

Pedro Bastos Reis

egundo a Dr.2 Ana Farinha, nefrologista no Centro Hospitalar de

Setubal (CHS) e impulsionadora da organizacao deste curso, o

objetivo foi“capacitar os profissionais que tratam doentes renais

cronicos para uma abordagem holistica” Com uma prelecao
inicial centrada nos fundamentos dos cuidados paliativos, a formadora
fez questdo de sublinhar que o foco deve estar no doente.“A presenca
da medicina paliativa na abordagem a pessoa com doenca renal cré-
nica [DRC] faz todo o sentido, pois trata-se de uma patologia com mau
progndstico e incuravel, apesar de todos os tratamentos substitutivos
da funcéo renal que possamos oferecer ao doente”, introduz a também
secretaria da SPN.

Muitas destas questdes foram, progressivamente, desenvolvidas pe-
los restantes formadores do curso. O Dr. Pedro Ponce, diretor médico
da NephroCare Portugal, abordou tépicos como prognéstico, fatores
e modelos preditivos de mortalidade, escala de qualidade de vida e
controlo sintomatico. “Expliquei também alguns dos aspetos logisticos
e técnicos para identificar melhor os doentes que mais podem bene-
ficiar do apoio paliativo, evidenciando a importancia deste assunto’,
acrescenta o preletor.

Enumerando estratégias com base em indicadores clinicos e algorit-
mos, Pedro Ponce defende que, usando ferramentas validadas para o
efeito, “é possivel melhorar a capacidade de previsdo prognoéstica e da
provavel trajetéria da doenca em termos de morbilidade e limitagdes

Destaques em video das entrevistas com
os formadores do curso
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0 Curso de Cuidados Paliativos em Nefrologia, que se realizou no dia 11 de marco, em Setdbal, marcou o inicio de uma série de novas ac6es for-
mativas organizadas pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). Sendo este um tema que tem vindo a ganhar relevancia e em que ainda
ha um longo caminho a percorrer em termos formativos, os participantes adquiriram nogdes essenciais sobre os cuidados paliativos, desde a
importancia da comunicagdo e do controlo sintomético, até tomadas de decisao mais complexas, como a suspensao da dilise, sem esquecer as

funcionais”. “Esta capacidade de previsao, quando aplicada ao doente
individual, encerra alguns riscos, pelo que deve ser usada como mais
um dado na informacdo transmitida a doentes e familias, bem como
um apoio a decisdo clinica, mas ndo o Unico.” Certo é que os cuidados
paliativos em Nefrologia tém uma importancia cada vez maior e que
os nefrologistas devem estar preparados para mudancas de aborda-
gem: “Temos de olhar para os nossos doentes e para a populacdo em
didlise de maneira diferente, tendo em conta as suas preocupacgdes e
expectativas, que, por vezes, ndo sao as que bem intencionadamente
queremos proporcionar”, sublinha Pedro Ponce.

Coube a Dr.2 Patricia Valério discorrer sobre a decisdo de néo iniciar
dialise nos doentes com DRC terminal, uma tarefa complexa e que
exige estratégias eficazes. “Temos sempre de apresentar ao doente as
ferramentas fundamentais para ele conseguir tomar uma deciséo de-
vidamente informada. Ou seja, explicar se faz sentido, ou ndo, comecar
o tratamento dialitico”, afirma a nefrologista no CHS.

Para tal, a preletora destaca que é necessario ter em consideracdo o
prognostico do doente, analisar as suas comorbilidades e a medicacao,
assim como manter uma comunicacao eficaz ndo s6 com o doente, mas
também com a familia. “E muito estranho, sobretudo para as familias,
dizermos que os rins do doente deixam de funcionar e que, nesse cena-
rio, propomos medicamentos ao invés do tratamento dialitico.” Patricia
Valério realca também a importancia do acompanhamento precoce
destes doentes e da sua orientacao para o tratamento conservador.
“Quanto mais cedo comegarmos a orientar o doente para o tratamento
conservador, se realmente for essa a sua escolha, melhor conseguiremos
controlar as complicagées da DRC e qualquer intercorréncia que surja.”
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O ULTIMO ANO E OS CUIDADOS EM FIM DE VIDA

Em seguida, o Dr. José Assuncdo incidiu sobre a adaptacao das
prescri¢des dialiticas no ultimo ano de vida do doente e na sus-
pensao da didlise. Este Gltimo ano, alertou o nefrologista no CHS
e diretor clinico da NephroCare de Grandola, é “dificil de prever’,
dai ser fundamental estar atento a evolucao do doente, sendo que
a suspensao da didlise apenas deve surgir numa “fase mais tardia”.
“Essa é sempre a ultima proposta’, declara.

Segundo o preletor, deve entdo organizar-se uma reunido com a
familia e com o doente para propor a adaptacao da estratégia de
didlise. José Assuncao defende, assim, uma abordagem progressiva:
“Inicialmente, reduzir o tempo de didlise e, depois, reduzir a frequén-
cia com que o doente vai fazer o seu tratamento.” Neste processo,
conforme ja tinha sido destacado na prelecdo anterior, o didlogo
com a familia do doente é essencial, mas por vezes complexo. “Na
fase final, pode surgir a interpretacdo de que estamos a fazer um
desinvestimento no doente. Por isso, temos de explicar a familia
gue ndo se trata de eutandsia, mas sim de deixar a doenca seguir o
seu rumo natural”, real¢ca José Assuncao.

Em relacdo aos cuidados em fim de vida, a Dr.2 Ana Branco afirma
que “ndo ha respostas totais’, uma vez que se levantam muitas duvi-
das. Delinear estratégias ¢, portanto, essencial. “E fulcral reconhecer
o ultimo ano de vida dos doentes e mudar a atitude terapéutica’,
declara a preletora, acrescentando que também é importante olhar
especificamente para os ultimos dias de vida da pessoa, porque “essa
é uma fase diferente, com necessidades especificas de medicacao
e cuidados”.

Assim, continua a nefrologista no Hospital de Braga, “é preciso
ter um plano previsto para estes doentes’, o que inclui ter em conta
o local escolhido para o seu final de vida ou as necessidades no
domicilio, que podem implicar o apoio por parte do nefrologista
ou de uma equipa especializada. “Dar medicagao especifica com
prescricado antecipada, ter um kit de medicamentos rapidamente
disponiveis e dispor de alternativas como pensos transdérmicos
ou via subcutanea” sdo alguns dos exemplos elencados por Ana
Branco enquanto estratégias para adequar os cuidados de saude
a realidade do doente. “A mensagem-chave é identificar, planear,
cuidar e ndo ter medo de dar o primeiro passo”, frisa a nefrologista.

CONTROLO SINTOMATICO E COMUNICACAO
O controlo sintomatico foi o foco das duas apresentagdes seguintes,
que se complementaram. “Falei essencialmente da dor, da depressdo
e da ansiedade, os sintomas mais pesados e que envolvem maior
interacdo com a farmacologia, mas também com uma abordagem
nao farmacoldgica, que é essencial para conseguirmos o controlo
sintomdatico nestes doentes’, sintetiza a Dr.2 Cristina Outerelo, res-
ponsével pela consulta de cuidados paliativos nefrolégicos do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.

De acordo com a formadora, a primeira etapa esta relacionada
com a abordagem a sintomatologia. “Temos de tentar perceber se
existem sintomas, quantificando-os e entendendo a sua interferén-

O curso realizou-se em
formato presencial e
também foi transmitido via
streaming para quem pre-
feriu assistir a distancia. No
total, a organizacao conta-
bilizou cerca de 250 inscri-
¢oes, numa primeira edicao
considerada um sucesso,
em que a interagao entre
formadores e formandos
foi uma constante.

cia na vida do doente”, explica. Quanto a componente farmacoldgica,
Cristina Outerelo ressalva que é necessério ter em conta varios fatores,
como a “compreensao do doente, mas também o cuidado com a poli-
farmacia”. “Habitualmente, os nossos doentes ja fazem medicacéao, pelo
que temos de ter cuidado quando comecamos a setorizar demasiado
os farmacos”, concretiza, chamando ainda a atencdo para as interacoes
farmacoldgicas e as alteragdes decorrentes da DRC.

Por fim, Ana Farinha apresentou vérios casos clinicos que demonstra-
ram a importancia das medidas nao farmacolégicas. “Os sintomas que
muito nos preocupam sdo a dispneia, o prurido ou a fadiga. No entanto,
a obstipacdo e a disfagia, apesar de ndo serem especificas da DRC, tém
forte impacto na qualidade de vida do doente”, sintetiza a nefrologista.

Ana Farinha conduziu ainda uma apresentacao centrada na tematica da
comunicacao. “Tratar um doente ndo se resume a fazer tratamento com
comprimidos. N6s, médicos, temos de comunicar, diariamente, noticias
e prognosticos e fazer planos com o doente para o futuro, tantas vezes
em cenarios muito indéspitos”, sublinha a preletora, que defende como
essencial a constru¢do de uma boa relacdo médico-doente. O curso
encerrou com a discussao de seis casos clinicos, com intervencdes de
todos os formadores em debate com a audiéncia. /

CURRICULUM DE CUIDADOS PALIATIVOS EM NEFROLOGIA

Foi consensual a ideia, ao longo de todo o curso, de que é necessario apostar numa formacao mais precoce na area dos cui-
dados paliativos. Na optica da Dr.? Ana Mateus, nefrologista no Hospital da Cruz Vermelha, em Lishoa, que elaborou a sua
tese de mestrado nesta area, a formacao deve comecar o mais cedo possivel, idealmente durante o internato de Nefrologia.

“Isso é imprescindivel para ir ao encontro das necessidades cada vez mais complexas de uma populacao de doentes muito
heterogénea. Seja em jovens ou idosos, temos de adaptar a nossa pratica clinica’, defende a formadora, que fez uma apresen-
tacao a distancia precisamente sobre o curriculum de cuidados paliativos nefroldgicos.

Chamando a atencao para a recomendagao emitida em abril de 2021 pela Assembleia da Repiiblica, que defende uma formagéo
generalizada em cuidados paliativos para todos os profissionais de saiide, Ana Mateus afirma que tal “é particularmente importante para os nefrologis-
tas, uma vez que lidam com doencas cronicas e incuraveis”. Nesse sentido, “é fulcral adquirir competéncia ao nivel da comunicacao com os doentes e do
controlo de sintomas, atendendo sempre as especificidades psicossociais e culturais dos doentes”, sem esquecer as questdes éticas e legais.
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Portuguesa de Nefrologia (SPN) associou-

Pedro Bastos Reis

Unidade de Nefrologia Pediatrica do Cen-
tro Hospitalar Universitario do Porto/ \

/Centro Materno-Infantil do Norte organizou,
no dia 10 de mar¢o, uma acdo de educacgao
para a saude destinada a criangas, com o
intuito de promover um melhor cuidado re-
nal e a adogao de estilos de vida saudaveis.
Na sessdo, participaram o Dr. José Alfredo
Cidade Rodrigues, a Prof.2 Maria do Sameiro
Faria, a Prof.2 Luisa Lobato, a Enf.2 Joana
Tavares, o Dr. Mario Ferreira e a Dr.2 Conceicao
Mota (coordenadora da Unidade de Nefrologia
Pediatrica).

do
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llAumentaro conhecimento para um melhor
cuidado renal”foi o mote da exposicao de
cartazes informativos organizada pelo Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa. Expostos durante a semana do Dia Mundial
do Rim na entrada do Hospital Padre Américo,
em Penafiel, os cartazes visaram sensibilizar a
populacdo e os profissionais de saude para aspetos
importantes da doenca renal.

Orecém-criado Servico de Nefrologia do Hospital de Vila Franca de Xira
organizou vdrias atividades para assinalar o Dia Mundial do Rim. A 8 de
marco, decorreu uma acdo de sensibilizacdo para alunos do 4.° ano de uma
escola da Azambuja e, no dia seguinte, uma iniciativa destinada aos doentes
hemodialisados do hospital, na qual participaram a Enf.2 Joana Setil, a Dr.2 Ana
Azevedo e as Enf.# Anabela Pimenta, Sandra Miranda e Raquel Teixeira (na foto,
da esq. para a dta.). Por fim, no dia 10 de marco, a equipa promoveu um rastreio
aberto a populacédo em geral, no Carregado.
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para organizarem iniciativas de promocdo do conhecimento sobre a doenga renal. Neste artigo, damos conta
de algumas das a¢bes organizadas, bem como das interven¢des de membros da direcao da SPN nos media.

¥ 1 BOMBEIROS AGUDA
I —

médicos de todas as especialidades. Além da Dr.2 Sénia Silva (diretora

fotografia, participaram na sessao outros nefrologistas, como o Prof. Edgar
Almeida, presidente da SPN e ex-diretor deste Servico de Nefrologia.

“SAUDE RENAL PARA TODOS”

Foi este 0 lema da edicao de 2022 do Dia Mundial do Rim, assinalado a 10 de marco. Mais uma vez, a Sociedade

se a campanha e langou o desafio a todos os Servicos de Nefrologia do pais

odia 12 marco, o Servico de Nefrologia do Centro Hospita-

lar deVila Nova de Gaia/Espinho realizou uma campanha
de sensibilizacdo nas instalagdes dos Bombeiros Voluntarios
da Ajuda para aumentar a consciencializagdo da populacdo
para a doenca renal. Na sessdo, participaram as bombeiras
voluntarias Inés Pereira Gil e Ana Cristina Teixeira Gaspar, bem
como as Dr.» Daniela Lopes, Ana Marta Gomes, Clara Aimeida
(diretora do Servico de Nefrologia), Joana Dias, Rute Marques
e Catarina Carvoeiro (na fotografia, da esq. para a dta.).

'\

BOMBEIROS| AGUDA

Servico de Nefrologia do Hospital Beatriz Angelo, em Loures,
organizou, no dia 10 de mar¢o, uma sessao clinica destinada a

Servico) e do Dr. Carlos Pereira (diretor clinico do hospital), ambos na
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Como prevenir a DRC?

~ Beber agua

Em media, entre 1-1.5L de
contraindicado

uma acao destinada, sobretudo, a pessoas com mais de 65 anos, o
Centro de Satide de Odemira organizou, no dia 10 de mar¢o, uma e
sessdo de educacdo para a saude aberta ao publico. A oradora foi a Dr.2 Ana
Piedade, com a moderac¢ao do Enf.c Anténio Tomds, organizador do evento.

ambém no dia 10 de mar¢o, o Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve realizou uma campanha de sensibilizacdo no
Mercado Municipal de Faro. A iniciativa consistiu na distribuicao de folhetos
informativos, na aplicacdo de um quiz e na exibicao de um video de sensi- /
bilizacdo sobre a doenca renal. Os médicos envolvidos foram os Drs. Teresa
Jerénimo, Diogo Dias, Dineia Guerra, Vitor Pereira, Alexandra Martins, Nuno
Santos, Inés Sousa, Irina Martins, Guilherme Oliveira, Sara Santos, Henriques
Borges e Margarida Graca (na foto, da esq. para a dta.).

No dia 9 de marco, a Unidade de Nefrologia e Transplantacao Renal e o Departamento de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario

Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria organizaram a sessao clinica “Nefrotoxicidade - da teoria a pratica”. Coordenado pela Dr.2 Rosario Stone,
o0 evento contou ainda com a colaboracao dos Servicos de Patologia Clinica e Gestao Técnico-Farmacéutica.

. .
Videos de sensibilizacao

| ™
\ G | § =] CONSULTE
LB Por ocasido do Dia Mundial do Rim, a SPN também divulgou nas suas redes
sociais videos com informacdo relevante sobre a satde renal. Num deles,
a Dr.2 Ana Farinha, secretaria da SPN, explicou as funcdes do rim e algumas
das doencgas que mais frequentemente afetam este érgéo.
| J

| § =] HEMODIALISE
N outro video, a Dr.2 Ana Carina Ferreira, tesoureira da SPN, esclareceu o
o que distingue a Nefrologia da Urologia e os tratamentos substitutivos [T
da funcdo renal existentes, alertando para o facto de Portugal ser um dos
o paises da Europa com maior taxa de doentes em dialise.
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NOTA: as iniciativas do Dia Mundial do Rim 2022 referidas neste artigo foram comunicadas pelos Servicos de Nefrologia a SPN, admitindo-se que
muitas outras tenham sido organizadas por todo o pais.

Continua )
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Presenca nos media

odia 10 de marco, o Prof. Edgar Al-

meida, presidente da SPN, partici- k
pou no telejornal “Bom Dia Portugal’, da
RTP, para prestar esclarecimentos sobre
adoenca renal cronica (DRC), alertando
para o elevado nimero de pessoas que
fazem didlise no nosso pais. \.

Em Portugal, quase 21 mil pessoas tém
aguardam por uma transplantaco renal

o mesmo dia, também na RTP, a Dr.2 Ana

Carina Ferreira falou no programa in-
formativo “Portugal em Direto’, destacando os
perigos da DRC. A tesoureira da SPN participou
ainda no telejornal “Manha CM’, da CMTV.

ambém no dia 10 de marco, o
Prof. Jorge Malheiro, vice-pres-
idente da SPN, marcou presenca no
programa “Consultério’, do Porto Ca-
J nal, para falar sobre sintomas, causas

e tratamentos da DRC.
\_

o cuness_recme_girias s cin

Rim: o siléncio que impacta a vida

\_

Inagﬁf%‘ine N a véspera do Dia Mundial do Rim, a agéncia Lusa divulgou
uma noticia (replicada em varios media, como o jornal
online Observador) a dar conta de um alerta da SPN para que
os médicos nao nefrologistas que seguem doentes diabéti-
cos, hipertensos ou com insuficiéncia cardiaca estejam mais
atentos a doenca renal. J4 a Noticias Magazine evidenciou o
impacto da DRC g, citando o Prof. Edgar Almeida, sublinhou
que esta doenca atinge 6,1% da populacdo portuguesa.

1 Sociedade Portuguesa Nefrologia pede mais
630 de médic d renal

W'd

/] Livro explica como lidar com a DRC

'd um Caminho é o titulo do livro lang¢ado, no passado més de marco,

pela Dr.2 Ana Natario, que, enquanto nefrologista, transpos para a

escrita uma sumula de informagdes médicas, que sdo Uteis e aces-
siveis ao publico em geral, sobre o que é a doenca renal, formas de lidar
com a patologia e as op¢des de tratamento. O livro conta ainda com cerca
de 30 testemunhos de pessoas que vivem nas diversas fases da doenca
renal crénica (DRQ).

A obra (editada pela Saude Actual) foi lancada no Dia Mundial do Rim, 10
de margo, na sede da Ordem dos Médicos, em Lisboa, com apresentacdo do
Prof. Edgar Almeida (presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia), do
Dr. Anténio Barros Canelas (presidente da sub-regiao de Setubal da Ordem
dos Médicos) e de José Miguel Correia (presidente da Direcao Nacional da
APIR - Associacdo Portuguesa de Insuficientes Renais).

“O que me motivou a escrever este livro foi o facto de ainda existir um
grande estigma e uma conotacao negativa em relacdo a DRC na sociedade.
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As pessoas, quando se deparam com este problema, pensam que é o fim das
suas vidas’, explica a nefrologista. Ao que acrescenta: “Neste livro, sdo dadas
a conhecer histérias de coragem e resiliéncia de pessoas com DRC, como
o testemunho de um jovem que, ja em terapéutica substitutiva da funcao
renal, visitou cerca de 20 paises, encarando a doenca e nédo desistindo de
conhecer o mundo por estar sob tratamento.”

De acordo com a nefrologista no Centro Hospitalar de Setubal, o maior
desafio, tanto para o doente como para o médico que o acompanha, é“saber
lidar com a DRC de forma positiva e proativa”. “Esta doenca é completa-
mente assintomatica, pelo que é muito frequente, quando comunicamos o
diagndstico, as pessoas ndo acreditarem e rejeitarem tomar a medicacéo. E
assim a doenca vai progredindo.”Neste ambito, a autora defende que cabe
ao nefrologista adotar estratégias de comunicagao que permitam deixar a
pessoa o mais esclarecida possivel, em conjunto com os familiares ou
cuidadores, pois tal “fara diferenca na forma como
o doente encara a doenca”. |

Segundo Ana Natdrio, o livro comegou aserela- | yA UM CAMINHO
borado no final de 2021.“A adesao dos doentes, !
que quiseram participar ativamente, foi fabulosa. |
Gracas a isso, tenho varios testemunhos que
sdo motivadores e inspiradores”, conclui a
nefrologista. Hd um Caminho esta disponivel
para compra nas livrarias e através das asso-
ciagoes de doentes renais (APIR e Associacao
de Doentes Renais de Portugal). As receitas
revertem inteiramente a favor destas associagdes
e o objetivo é que o livro esteja acessivel a todas as pessoas
que procuram saber mais sobre a DRC. Z Marta Carreiro
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A Dr.2 Ana Natadrio partilha mais pormenores
sobre o seu livro Hd um Caminho
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/] Atualizacao em Nefrologia Pediatrica

Sociedade Portuguesa de Nefrologia Pediatrica (SPNP) volta a rea-

lizar a sua reunido em formato presencial, no proximo dia 13 de

outubro, num dos anfiteatros do Instituto Superior de Engenharia
de Coimbra, este ano em parceria com a Unidade de Nefrologia Peditrica
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). Segundo a Dr.2
Carmen do Carmo, presidente da SPNP e nefrologista pediatrica no CHUC,
“as tubulopatias, a sindrome hemolitica urémica atipica, a hiperoxaluria e
a sindrome nefrotica serdo os grandes temas de trabalho”.

Por seu turno, a Dr.2 Clara Gomes, coordenadora da Unidade de Nefro-
logia Pediatrica do CHUC, destaca o debate em torno dos hot topics em
Nefrologia e a apresentacdo dos registos nacionais da SPNP. “Este ano, além
dos registos da doenca renal cronica [DRC] estadio 5 e das bidpsias renais,
vai ser retomado o registo da DRC em tratamento conservador’, adianta.

Clara Gomes considera que os registos sao uma
mais-valia para a comunidade de nefrologistas
pediatricos, uma vez que “permitem uniformi-
zar a avaliacdo clinica dos doentes e estabelecer

estratégias de acordo com a epidemiologia das
doencas”.

Sobre os restantes temas da reunido, Carmen
do Carmo afirma que, relativamente a sindrome
nefrética, “tem-se aguardado por novas terapéu-
ticas para as criangas corticodependentes”. “O

objetivo é rever o que se passa a nivel nacional
e internacional e partilhar experiéncias para
melhorar os cuidados nesta patologia”, explica.
Na area das tubulopatias, estardo em desta-
que o raquitismo hipofosfatémico, a acidose
tubular distal e a diabetes insipida nefrogénica.

Jaarespeito da sindrome hemolitica urémica,
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e Portugue§°
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Atualidade e Per

Experié
Hiperoxaluria
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i Nefrético
iona PNP
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(DRC Estadio 5 (TSFR), PR BIcP

Dr.2 Carmen do Carmo e Dr.? Clara Gomes

Clara Gomes realca a apresentacéo a cargo da Prof.2 Teresa Fidalgo sobre
a utilizacdo do estudo molecular do sistema complemento. “Nesta sessdo
também sera partilhada a experiéncia nacional com o eculizumab, um
farmaco ja com alguns anos de utilizacdo e resultados bastante eficazes”,
completa a coordenadora da Unidade de Nefrologia Pediatrica do CHUC.

Também haverd espaco para a apresentacdo de comunicagbes orais e
posteres, cujos resumos podem ser submetidos até ao dia 31 de agosto.
O melhor trabalho cientifico recebera um prémio monetario. “Deixamos
aqui o convite, sobretudo aos internos de formacéo especifica em Nefro-
logia, para que se inscrevam e participem nesta reunido”, apela Carmen do
Carmo. /Z Marta Carreiro

// Curso de doencas glomerulares
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Prof.2 Joana Gameiro, Dr.2 Alexandra Costa e Prof. José Antdnio Lopes, membros da comissao organizadora,
cientifica e técnica do curso

rganizado pelo Grupo de Patologia Glomerular e pelo Servico de
Nefrologia e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar Universi-
tario de Lisboa Norte (CHULN), o Curso de Atualizacdo em Doencas
Glomerulares decorreu nos dias 4 e 5 de mar¢o, em Lisboa. Enquanto coorde-
nadora do evento, a Prof.2 Joana Gameiro evidencia, desde logo, a“excelente
adesdo, com cerca de 100 participantes, 80 dos quais internos de formagao
em Nefrologia de todo o pais”.
Do programa do curso, que contou com o apoio cientifico da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, Joana Gameiro destaca a participacao do Prof.
Gerald Appel, dos Estados Unidos, que falou sobre nefrite lipica, focando a

abordagem diagndstica e as novas terapéuticas e ensaios clinicos em curso.
“Uma das mensagens, ao nivel da terapéutica, prende-se com a tentativa de
reducdo da dose de corticoides que estes doentes administram em grande
quantidade, durante muito tempo’, salienta a nefrologista o CHULN/Hospital
de Santa Maria, destacando ainda os “6timos resultados que o belimumab e
a voclosporina demonstraram nos ensaios clinicos em doentes resistentes e
refratarios, aos quais se associa um pior prognoéstico”

Outro aspeto que Joana Gameiro considera importante é o facto de todas
as palestras terem sido repartidas entre nefrologistas e anatomopatologistas,
“mostrando a importancia da abordagem multidisciplinar a estas doencas”.
“Dependemos muito da observacao do anatomopatologista e da sua in-
terpretacgao das laminas para decidirmos de que maneira vamos tratar o
doente’, esclarece.

Neste curso, Joana Gameiro foi preletora numa sessao sobre a aborda-
gem diagndstica a nefropatia membranosa. “Atualmente, temos, ao nosso
dispor mais armas para o diagnéstico desta patologia além da bidpsia re-
nal, nomeadamente a analise do anticorpo anti-recetor da fosfolipase A2’
explica. E acrescenta: “Quanto a abordagem terapéutica, se antes s6 estava
recomendada a utilizacdo de ciclosfosfamida, corticoides ou inibidores de
calcineurina, atualmente temos farmacos de primeira linha alternativos, como
o rituximab, que é promissor nesta patologia.”’

De olhos postos no futuro, Joana Gameiro garante que o objetivo é manter
a organizacdo deste curso ao longo dos préximos anos, “atualizando o pro-
grama e abordando temas néo incluidos na primeira edicdo” # Marta Carreiro
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Assista ao video com os comentarios da Prof.? Joana Gameiro
aos temas abordados no curso
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// Do estado da arte na anemia a abordagem

da hipercaliemia
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0 Prof. Edgar Almeida (moderador), as Dr.* Sara Fernandes e Ana Farinha (oradoras), o Dr. Ricardo Neto (moderador) e o Prof. Anibal Ferreira (orador) foram os intervenientes

da sessao “Estudo da anemia no doente renal cronico portugués”

Organizadas pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) com o apoio da Vifor Pharma, as Nefro Talks regressaram com mais duas sessdes em formato virtual.
A primeira decorreu no dia 31 de maio e foi dedicada ao estudo da anemia no doente renal crénico portugués. A sessao sequinte realizou-se a 30 de junho e abordou
0 passado, o presente e o futuro do tratamento da hipercaliemia nos pessoas com doenca renal cronica (DRC).

Pedro Bastos Reis

a abertura da 2.2 edicdo das Nefro Talks, o Prof. Anibal Ferreira

apresentou os resultados do NEFROPOR, um estudo promovido

pela SPN e apoiado pela Vifor Pharma, que analisou a forma como

os nefrologistas portugueses tratam os doentes com anemia.
“Este foi o primeiro estudo multicéntrico realizado em Portugal sobre o
tema e mostrou a importancia de envolvermos os Servicos de Nefrologia’,
destaca o nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/
/Hospital Curry Cabral (CHULC/HCC).

Quanto aos dados, Anibal Ferreira realca que cerca de “45% dos doentes
que chegam a uma primeira consulta de Nefrologia tém anemia, um valor
que sobe para os 49,5% na primeira avaliacao laboratorial” O preletor
chama ainda atencdo para as comorbilidades presentes nestes doentes
(ver caixa), afirmando que, “quanto mais acentuada for a insuficiéncia renal,
maior o nivel da anemia”.

Na intervencéo seguinte, a Dr.2 Sara Fernandes, nefrologista no Hospital
Beatriz Angelo (HBA), em Loures, discorreu sobre o papel da anemia nos
outcomes clinicos e também na progressdo da doenca renal. A anemia é
uma complicagdo comum da DRC e tende a surgir com maior severidade
e frequéncia nos estadios mais avancados desta patologia’, nota a espe-
cialista, que focou parte da palestra num estudo retrospetivo realizado
no seu hospital. Nessa analise, foi possivel aferir que 49,1% dos doentes
ja tinham anemia quando chegaram a primeira consulta de Nefrologia.

Além disso, estes doenteseram mais idosos e estavam em estadios mais
avancados da DRC.“Conseguimos perceber que, no grupo de doentes com
anemia, existia uma associacdo com outcomes como mortalidade, maior
numero de hospitalizagdes, progressdo da DRC e uma tendéncia para as-
sociacdo com eventos cardiovasculares”. Admitindo algumas limitacées do
estudo retrospetivo, Sara Fernandes ndo tem duvida de que "é necessario
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realizar estudos mais abrangentes, que incidam no papel da anemia e
na forma como a sua correcdo e o seu tratamento podem modificar os
outcomes dos doentes”.

TRATAMENTO DA ANEMIA

Por sua vez, a Dr.2 Ana Farinha, nefrologista no Centro Hospitalar de Setubal,
deu especial atencdo ao tratamento nos casos em que ndo ha indicacdo
para recorrer aos estimuladores da eritropoiese. “Existe a ideia de que
tratamos sempre a anemia dos doentes com DRC com estes farmacos, mas
isso ndo é verdade’, diz a nefrologista, que também é secretaria da SPN.
E concretiza: “Um dos motivos tem a ver com o facto de a anemia na DRC
ndo se dever apenas a falta de eritropoetina, mas também a ferropenia.
Esse é o primeiro parametro que temos de corrigir, tanto no doente em
pré-didlise como em didlise.”

RESULTADOS DO ESTUDO NEFROPOR

7 Prevaléncia de anemia nos doentes com DRC:
©44,9% nos doentes em primeira consulta de Nefrologia;
©54,3% nos doentes com diabetes (versus 34,6% nos nio diabéticos);

©70,6% nos doentes com doenca vascular periférica (versus 42,4% nos
doente sem esta comorbilidade);

© 75% nos doentes com enfarte agudo do miocardio (versus 42,1% nos
doentes esta comorbilidade);

©60,9% nos doentes com diabetes como etiologia da DRC (versus 34,9%
nos doentes sem esta etiologia).




// DOENTES COM nefratalks

ANEMIA NO HBA*

Comorbilidades:

/7 Hipertensao arterial: 87,1%

7 Obesidade: 65,5%

/ Diabetes: 52%

/ Dislipidemia: 46%

/ Insuficiéncia cardiaca congestiva:
33,6%

A HIPERCALIEMIA NO DOENTE RENAL CRONICO: PRESENTE, PASSADO E FUTURD

Valores da hemoglobina:
7/ <10g/dL: 24,2%
/10-12¢/dL: 60,2%
7/ >12¢/dL:15,6%

*Estudo retrospetivo realizado no Hospital
Beatriz Angelo, referente ao periodo
entre 2012 e 2017
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Intervenientes na sessao “Passado, presente e futuro da abordagem a hipercaliemia nos doentes com DRC": Dr.2 Ana Paula Silva, Prof. Anibal Ferreira,

Dr. Bruno Rodrigues e Dr.2 Marina Vieira

66

Os estudos mostram que corrigir a
anemia para os valores normais com
estimuladores da eritropoiese pode
aumentar o risco cardiovascular”

Notando ainda que “os estudos mostram que corrigir a anemia para os
valores normais com os estimuladores da eritropoiese pode aumentar o
risco cardiovascular”, Ana Farinha defende que a principal arma terapéu-
tica para corrigir o défice de ferro passa pela terapéutica endovenosa.
“Infelizmente, o ferro oral ndo é suficiente para a maior parte dos nossos
doentes, principalmente os que tém inflamacéo, cujo aumento da hepcidina
diminui a biodisponibilidade de ferro.” A preletora perentoria a defender
que se deve “comecar sempre pela correcao da ferropenia’, antes de iniciar
estimuladores da eritropoiese. Para o futuro, a especialista espera que
surjam novos farmacos, “principalmente para os doentes com inflamacao
crénica prolongada e grave”.

PASSADO E PRESENTE DA HIPERCALIEMIA

A hipercaliemia no doente renal crénico foi o tema da sessdo seguinte
das Nefro Talks. Anibal Ferreira olhou para o passado e descreveu a abor-
dagem cléssica, que, nas suas palavras, consistia em “reduzir a dose do
inibidor da enzima de conversao da angiotensina [IECA] ou do antagonista
dos recetores da angiotensina Il [ARA Il], ndo fazendo a associa¢do com
os inibidores dos mineralocorticoides”. “No passado, havia uma restricao
terapéutica com farmacos fundamentais para o doente, nomeadamente
no bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona [RAASi, na sigla
em inglés], assim como restri¢des diatéticas a que os doentes dificilmente
aderiam’, descreve o nefrologista no CHULC/HCC.

No que diz respeito as estratégias atuais de abordagem a hipercaliemia
associada a DRC, o Dr. Bruno Rodrigues destaca as mais recentes opgoes,
que “podem trazer beneficios aos doentes”. Entre as principais novidades
terapéuticas, o nefrologista no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora, evidencia as vantagens associadas ao patiromero, farmaco
que “permite um controlo adequado do potassio com reducédo dos efeitos
secundarios”. “Desta forma, podemos manter ou otimizar a terapéutica, com
beneficios no progndstico cardiovascular do doente”, sublinha.

Tendo em conta que a hipercaliemia é uma das complicacées mais de-
safiantes associadas a DRC, Bruno Rodrigues considera que, no presente,
“o0 essencial é ter um farmaco com um bom perfil de seguranca, a que o
doente adira e que permita um controlo seguro e consistente dos niveis
de potassio”.

PERSPETIVAR O FUTURO
A sessdo encerrou com a reflexdo da Dr.2 Marina Vieira sobre o futuro do
tratamento com RAASi nos doentes com DRC. Considerando que os IECA,
0s ARA Il e os inibidores dos mineralocorticoides sdo “importantissimos
no tratamento da DRC e dos doentes com fracdo de ejecdo e insuficiéncia
cardiaca’, a nefrologista no Hospital de Braga defende que, em muitos ca-
s0s, é necessario optar por uma terapéutica mais agressiva para controlar
a DRC. “Temos novos captadores de potdassio que funcionam muito bem
nestes doentes e que permitem mais acessibilidade ao nefrologista e ao
cardiologista para prescreverem terapéuticas em doses adequadas.’
Segundo Marina Vieira, “os maiores riscos nos doentes com DRC sé&o a
hipercaliemia e a necessidade de multiplos farmacos para controlar as
diversas comorbilidades’, nomeadamente a hipertensao arterial ou a dia-
betes mellitus tipo 2. Quanto ao controlo da hipercaliemia, a nefrologista
destaca também o papel cada vez mais preponderante do patiromero.
Assim, antevé-se uma mudanca de paradigma no futuro: “Vamos evoluir
para uma maior liberalizacdo dos farmacos e teremos menos medo de
recorrer a terapéuticas mais agressivas para controlar melhor a hiperca-
liemia”, remata Marina Vieira. /7

0s oradores das Nefro Talks partilham, em video,
um resumo das respetivas apresentagoes
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edicao do Renal4All decorreu, em formato virtual, entre os dias 23 e 27 de maio. Da epidemiologia, diagndstico e classificacdo até as novidades

ﬁ Destinado sobretudo a médicos dos cuidados de satide primdrios, mas também a nefrologistas e a médicos de outras especialidades, a sequnda
kkﬂ.}

terapéuticas, passando pela gestdo clinica das comorbilidades e referenciacao entre especialidades, a abordagem a doenca renal crénica (DRC)
foi o foco deste evento formativo com chancela da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN).

Pedro Bastos Reis

Intervenientes do mddulo “Epidemiologia e burdenda doenga. Estratégias de prevengdo e importancia
de uma abordagem multidisciplinar”: Prof.2 Josefina Santos e Prof. Edgar Almeida (moderador)

g g No médulo 2, moderado pelo Prof. Luis Coentrao, a Dr.2 Ana Carina Ferreira discorreu sobre
a definicdo, o diagndstico e a classificacdo da DRC

A gestdo clinica das comorbilidades da DRC foi 0 tema abordado pela Dr.2 Ana

! "ﬁW*" ' 'W'I"J' R Farinha no madulo 3, que contou com a moderagao da Dr.2 Ana Carina Ferreira
-

-~
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Prof.a Josefina Santos foi a oradora convidada da primeira sessao
do Renal4All, com uma apresentagdo centrada na epidemio-
logia e no burden da DRC. Alertando para a prevaléncia desta
patologia a nivel mundial (cerca de 700 milhées de doentes,
em 2017) e para as consequéncias de morbimortalidade dos doentes, a
nefrologista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo
Antdénio chamou a atencao para a realidade em Portugal, “um pais com
elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia de DRC em estadio avancado”.

Entre os grupos que requerem maior atencdo, Josefina Santos destacou
os doentes com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 (DMT1 e DMT2), os idosos
e as pessoas com historico de doenca renal na familia, nomeadamente
doenca renal poliquistica.“Também os doentes obesos e com sindromes
metabdlicas fazem parte dos grupos de risco, pelo que devemos realizar
testes do filtrado glomerular e da albuminuria’, acrescentou a também
investigadora no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Assim, identificar a DRC o mais precocemente possivel é um passo es-
sencial para evitar o aparecimento e a progressdo desta patologia, sendo
muito importante a intervencao dos especialistas em Medicina Geral e
Familiar (MGF). “Os médicos de familia tém um papel fulcral na identifi-
cacao dos doentes de risco, no atraso da progressado e no tratamento das
doencas que levam a DRC” sublinhou Josefina Santos, realcando ainda o
papel da mudanca de estilo de vida dos doentes, principalmente a prética
de exercicio fisico, a reduc¢do do consumo de sal ou a cessacao tabégica.

DO DIAGNOSTICO A CLASSIFICACAO DA DRC

Na sessao do dia seguinte, coube a Dr.2 Ana Carina Ferreira, nefrologista
no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral
(CHULC/HCQ), falar sobre definicdo, diagndstico e classificacdo da DRC.
“A DRC pode ser definida como uma alteracdo funcional, mas também
como uma alteracdo da estrutura renal, desde que tenha implicacoes
para a saude do doente, independentemente da fun¢do’, comecou por
dizer a também tesoureira da SPN.

Quanto a classificagdo da DRC, Ana Carina Ferreira considera que o
grande desafio passa por conhecer a causa da patologia. “Sabemos que
a maior parte dos doentes com insuficiéncia renal sdo diabéticos ou
hipertensos, mas depois temos uma boa parte com doencas genéticas
hereditérias ou imunolégicas — e é preciso detetar essas doencas.” De
acordo com a preletora, “em cerca de 15% dos doentes ndo se consegue
saber a causa, devido a referenciagédo tardia”. Nesse sentido, a nefrolo-
gista defendeu a importancia de apostar no diagndstico precoce.”O mais
importante é fazer um diagnéstico atempado, que passa sempre pela
andlise da creatinina no sangue, ou do racio de albumina/creatinina ou
de proteina/creatinina na urina.”

Na sua prelecao, a tesoureira da SPN explicou ainda que “as novas for-
mulas de cdlculo da funcao renal estdo a mudar’, nomeadamente com a
retirada da etnia dos critérios. “Isto é particularmente importante para os
individuos melanodérmicos, que, para a mesma creatinina, e sem a racga
na equacao, acabam por ter taxas de filtracdo glomerular mais baixas.
Portanto, temos de ter alguma atencdo ao ajuste de doses terapéuticas
e na classificacdo destes doentes.”

GESTAO CLINICA DAS COMORBILIDADES

Por seu turno, a Dr.2 Ana Farinha abordou a gestao clinica das comorbi-
lidades da DRC no 3.° médulo do Renal4All, cujo objetivo foi “atualizar
todos os colegas que seguem doentes renais, independentemente da
especialidade”. “Abordamos as situacdes mais frequentes, como a doenca



cardiovascular [CV], a anemia ou a doenca mineral dssea, mas depois
focdmos também algumas complicacbes muitas vezes esquecidas,
como as alteragdes gastrointestinais, o prurido e a propria fragilidade
do doente”, resume a preletora, defendendo que “nao importa sé
tratar a hemoglobina, o potdssio ou o célcio; o mais importante é
tratar o doente como um todo”

Identificando como principais comorbilidades do doente com DRC
a hipertensao arterial, a dislipidemia e a diabetes, a nefrologista no
Centro Hospitalar de Setubal e secretaria da SPN identificou algumas
estratégias para lidar com estas questdes. “Sobretudo no doente em
pré-didlise, sabemos que é importante utilizar estatinas e controlar
rigorosamente a pressao arterial [PA] e a glicemia” Nesse ambito,
existem varios farmacos novos, que “permitem nao sé um beneficio
em termos CV, como também da prépria progressao da DRC".

Em suma, real¢cou Ana Farinha, a DRC é uma patologia que exige
a colaboracao de diversas especialidades médicas, sendo por isso
“fundamental estar familiarizado com as complica¢des que compro-
metem a qualidade de vida e a sobrevida do doente”.“O tratamento
dos fatores de risco CV, da fragilidade ou a iatrogenia sdo uma res-
ponsabilidade de todos. A MGF, que é a especialidade médica mais
préxima do doente, tem de estar muito envolvida com a Nefrologia
na abordagem dos doentes renais”, reiterou a nefrologista.

NOVIDADES TERAPEUTICAS

No 4. médulo do Renal4All, o Dr. Sérgio Lemos, diretor do Servico
de Nefrologia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu/Hospital de Sao
Teotonio, abordou as novidades terapéuticas dos ultimos anos, com
especial foco nos inibidores do cotransportador de sédio e glicose-2
(iSGLT2), farmacos cujos beneficios “vao além dos efeitos glicosuricos
e do controlo glicémico”.“Desde a diminuicdo da PA aos seus efeitos
natriuréticos, antioxidantes e antiateroscleréticos, sdo farmacos que
se estao a revelar como grandes armas a utilizar na prevencédo da
DRC" salientou o especialista.

Esta classe de farmacos, utilizada sobretudo no tratamento da
DMT2, “tem alterado o paradigma evolutivo da DRC". Real¢ando os
resultados do estudo DAPA-CKD', que evidenciam os beneficios em
termos de outcomes CV e renais da dapagliflozina em doentes renais
albuminuricos, com e sem diabetes, o nefrologista referiu que é im-
portante aguardar pelos resultados do estudo EMPA-KIDNEY para
avaliar o comportamento da empagliflozina em doentes com DRC
nao albumindaricos”.

Além dos iSGLT2, Sérgio Lemos destacou também os bons resulta-
dos da finerenona, conforme comprovado pelo estudo FIDELIO-DKD?:
“A finererona tem vantagens relativamente a outros antagonistas dos
recetores dos mineralocorticoides, como a espironolactona, entre os
quais o facto de ndo provocar um aumento acentuado da caliemia.”
Referindo ainda os agonistas do recetor do peptideo-1 semelhante
ao glucagon (GLP-1), o preletor mostrou-se otimista perante as vérias
classes farmacoldgicas disponiveis.

REFERENCIACAO ENTRE ESPECIALIDADES

A encerrar o Renal4All de 2022, o Dr. Fernando Godinho Pereira apre-
sentou varios casos clinicos relacionados com a referenciacdo entre
especialidades. “Os nossos doentes, normalmente, apresentam plu-
ripatologia, o que exige uma abordagem multidisciplinar, na qual
tanto os cuidados de saude primarios como os varias especialistas
hospitalares sdo frequentemente chamados a intervir’, contextualizou
o nefrologista no Hospital Garcia de Orta, em Almada.

Um dos casos clinicos apresentados era de uma sindrome nefro-
tica com manifestagdes sistémicas e complicagdes importantes, que
necessitou de acompanhamento da Nefrologia com apoio de outras
especialidades. Também foi partilhado o caso de um doente com
diabetes, doenca CV, sindrome metabdlica e uma evolu¢do menos
tipica da nefropatia diabética. “Sao casos clinicos que exemplificam
a multidisciplinaridade na abordagem dos doentes com DRC”, afirma
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Intervenientes do médulo “Novidades na abordagem terapéutica DRC": Dr. Sérgio Lemos |||||Gm| i wl

(@ esq.) e Prof. Jorge Malheiro (moderador)
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Fernando Godinho Pereira, dando como exemplos de especialidades
com vincada colaborag¢do com a Nefrologia a Hematologia, a Patologia
Clinica, a Anatomia Patoldgica, a Cirurgia Vascular e a MGF.

No que diz respeito a referenciacdo, o nefrologista destacou o papel
dos cuidados de saude primarios, cuja cobertura “tem vindo a melhorar
desde que foi fundado o Servico Nacional de Saude”. Consequentemente,
“a medida que aumenta o controlo dos fatores de risco CV, nota-se uma
diminuicdo da incidéncia e do aparecimento de novos doentes com DRC,
bem como um atraso na sua progressao, evitando assim que os doentes
atinjam fases terminais”. Para tal, concluiu o nefrologista, “a colaboracao
entre as diferentes especialidades é fundamental”. 7

Referéncias: 1. Wheeler DC, et al. Lancet Diab Endoc. 2021;9(1):22-23. 2. Bakris GL, et al. :f |
N Engl J Med. 2020;383:2219-2229. - ] L
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/| Aposta continua na atualizacao
em dialise peritoneal

PO

Devido ao elevado pedido de
inscri¢oes na edicao do ano passado,
0 14" Update Course in Peritoneal
Dialysis, que decorreu entre os

dias 26 e 27 de maio, no Porto,
estruturou-se com base no progra-
ma de 2021. Com apresentagoes
centradas nas vdrias dreas da didlise
peritoneal (DP), a edicdo deste ano
trouxe, contudo, uma novidade: a
introdugao de um modelo hibrido
com formacdo presencial e online.

Marta Carreiro

ST

SN

Alguns formadores do 14.° Curso de Atualizacao em Dialise Peritoneal (da esq. para a dta.): Afrente - Dr.2 Ana Marta Gomes, Dr. Antonio Cabrita,
Prof.2 Anabela Rodrigues, Enf.2 Olivia Santos e Dr.2 Liliana Rocha. Atras - Dr. Manuel Amoedo, Dr.2 Patricia Branco e Enf. Cristiana Sarmento.

evento arrancou com uma prelecdo da Prof.2 Anabela Rodrigues a Por seu turno, a Dr.2 Ana Marta Gomes falou sobre o inicio urgente da DP.
respeito da didlise domiciliar, cujo objetivo foi apresentar o painel ~ “A principal ideia é que, mesmo num doente que nos é referenciado num
de opgdes tanto de DP como de hemodialise (HD). Destacando  estddio muito avancado de DRC, devemos também pensar na DP como opgao

as indicacbes, barreiras e principais beneficios no plano de vélida’, declarou a nefrologista no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/

tratamento da doenca renal crénica (DRC), a preletora referiu que //,//////////////////////////// /Espinho. Segundo a oradora,“o tempo entre a colocacio do cateter
“ha estudos demonstrativos de que a HD domicilidria confere I""I =

e oinicio da técnica pode ser cada vez mais curto, evitando que

maior taxa de sobrevivéncia ajustada, embora tenham sido \\\\\ = odoente passe por um periodo de HD com necessidade de
=

realizados em doentes mais novos, com menos morbili- \\\\

S colocacdo de cateter venoso central, que acarreta todas as
dades e mais empoderamento para autodialise”. “Temos

morbimortalidades ja conhecidas”.
de prescrever modalidades que viabilizem mais tempo

No primeiro dia do curso foram ainda abordados temas
de didlise conjugado com a qualidade de vida do doente. como o método de implantacdo de cateter, os acessos
Os tratamentos domicilidrios enquadram-se neste obje-

complicados e a avaliacdo cognitiva e funcional do doente
tivo, com o seguimento de unidades integradas de didlise’, candidato a DP.
referiu a nefrologista no Centro Hospitalar Universitario do

Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUPorto/HSA), que falou, INFECOES E AVALIACAO DO EQUILIBRIO PERITONEAL
em seguida, sobre a gestdo dos acessos vasculares. As infe¢oes relacionadas com o acesso foram o tema inaugural do
No que diz respeito aos acessos peritoneais programados, o Dr. Carlos segundo dia do curso.“Este é um dos indicadores de qualidade dos pro-

Magalhaes discorreu sobre a experiéncia do CHUPorto/HSA.“Cridmos dhttec,, ~ 9Tamaseos resultados tém melhorado muito’; sublinhou a preletora
=
um programa eficiente de implantacdo ambulatéria de cateter, que

ja aplicamos ha mais de 20 anos, permitindo-nos dar resposta
aos doentes que ficavam em lista de espera e ndo eram inter-
vencionados’, revelou o cirurgido. Este programa possibilitou
a programacdo atempada da colocagdo dos acessos para DP,
conduzindo a uma resposta mais eficaz. “Semanalmente,
numa unidade de ambulatério, o doente é admitido pelas
8h00, coloca-se o cateter pelas 9h00 e, por volta das 12h00, o
doente regressa a casa. Isto é feito todas as semanas’, descreveu
Carlos Magalhéaes. E concluiu:“E possivel programar, com algum
tempo, a abordagem a estes doentes e, assim, conseguimos dar
uma resposta muito mais eficaz”

,‘\ \@

i

/”’a__ Anabela Rodrigues, que se focou nos erros mais comuns a evitar
na orientacao das infe¢des associadas ao acesso peritoneal.
Outro aspeto relevante desta apresentacao foi a aborda-
gem das varias dimensdes das infe¢des peritoneais, que
“ndo se resumem ao evento infecioso, podendo levar a
incapacidade de funcdo da membrana peritoneal e a
esclerose peritoneal”.

Jano que diz respeito as metodologias para avaliacdo
\\\\ do equilibrio peritoneal, foco da apresentacao da Prof.2
Ana Rodriguez-Carmona, foram abordadas as altera¢oes
da permeabilidade que véo ocorrendo ao longo do tratamento
dos doentes sob DP. “As provas basais devem ser feitas nos primeiros

I
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trés meses ap0s inicio da DP, devido as mudancas que ocorrem na per-
meabilidade nesse periodo de tempo’, resumiu a nefrologista da Unidade
de Dialise Peritoneal do Hospital Universitario da Corunha, em Espanha.
Consequentemente, Ana Rodriguez-Carmona reforcou que a permea-
bilidade peritoneal ndo se mantém estavel durante todo o tratamento.
A oradora fez ainda referéncia a um estudo recente publicado na Kidney
International’, que identificou alteracdes em alguns genes que tém rela-
cdo com modificacbes na permeabilidade. “E importante destacar que
estas alteragdes permitem explicar parte da variabilidade interindividual
do transporte peritoneal e abrem expectativas muito interessantes no
conhecimento da membrana peritoneal’, explicou a nefrologista.

66

Os doentes em DP tém menores
encargos econémicos e um namero
reduzido de hospitalizacoes, o que
melhora a sua qualidade de vida”

DP NA CONGESTAO VENOSA E NOS DOENTES COM DIABETES

As vantagens da DP nos doentes com insuficiéncia cardiaca (IC) foram
analisadas na prelecao da Dr.2 Patricia Branco, que comegou por referir a
importancia da abordagem multidisciplinar nestes doentes. “Devido ao
envelhecimento da populacao e também com os avancos técnicos, quer
em dispositivos quer em novas moléculas, os nefrologistas portugueses-
deparam-se com um aumento do numero de doentes com IC, congestao
venosa e hipervolemia’, alertou a nefrologista no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz.

Contudo, disse a preletora, estes doentes em DP acabam por beneficiar
de vantagens que a modalidade lhes aporta.“Por um lado, tém menores
encargos econémicos e um nimero reduzido de hospitalizagdes, conse-
guindo fazer ajustes didrios no domicilio, o que melhora a sua qualidade
de vida" Por outro lado, “existem vantagens médicas, como a possibili-
dade de ultrafiltragdo continua, com menos stresse cardiovascular, menos
stunning miocdrdico e um controlo adequado da caliemia, permitindo,
com seguranca, utilizar moléculas que modificam o prognéstico destes
doentes’, frisou Patricia Branco.

Ana Marta Gomes voltou a intervir, desta feita para falar da DP nos
doentes com diabetes. “Apesar da morbimortalidade superior aos ndo
diabéticos em qualquer tipo de tratamento, a DP também deve ser en-
carada como uma opcdo terapéutica nos doentes com diabetes’, afirmou
a nefrologista. Nesse sentido, é necessario estar a par da “utilizacdo de
solucdes poupadoras de glicose e de novos farmacos para o controlo da
diabetes mellitus, que tém vindo a melhorar o tratamento destes doentes”.
Um fator a ter em conta na realizacdo da DP é a “perda de autonomia
dos doentes por causas cerebrovasculares e doenca arterial periférica,
que podera ser ultrapassada com a disponibilidade de um cuidador para
colaborar na realizagdo da técnica” “Todos estes fatores devem ser enca-
rados como um desafio para o qual temos de procurar mecanismos que
permitam adaptar o tratamento e facilitar a vida dos doentes’, concluiu
a nefrologista.

No ultimo dia do curso, decorreram ainda apresentacbes sobre avaliacdo
e manejo profilatico das infecdes do orificio de saida do cateter, prescri-
¢ao e adequacéo na DP, preservacdo da membrana peritoneal e acidose
metabolica. 7/

sz,

NECESSIDADE DE PROGRAMAS

DE DP ASSISTIDA

A formacdo disponibilizada online, com-
plementar a formagao presencial, foi uma
inovacao da 14.2 edicao do Update Course
in Peritoneal Dialysis, que permitiu alargar
a exposicao a participantes remotos, inclusi-
ve de Paises Africanos de Lingua Portuguesa.

Uma destas apresentacées foi assegurada pela

Prof.2 Monika Niermierko, que comparou a experiéncia

da DP no servigo piiblico versus clinicas privadas, destacando
as oportunidades e limitag¢oes deste tratamento em regimes diferentes
de prestacao. “A mais-valia da existéncia de DP nos sistemas privados é
que mais doentes conseguem ter acesso a este tratamento”, realcou a
diretora do Servico de Dialise Peritoneal do Departamento de Nefrolo-
gia, Transplantacao e Medicina Interna da Universidade de Gdansk, na
Polénia.

Para Monika Niermierko, o baixo custo é uma das principais vanta-
gens da DP. Além disso, trata-se de um tratamento com flexibilidade de
agendamento, o que faz com que os doentes, muitas vezes, “tenham uma
melhor qualidade de vida, porque conseguem gerir a dialise de acordo
com os seus deveres, obrigacoes e prioridades”. Por outro lado, a orado-
ra levantou a necessidade de implementacao de mais programas de DP
assistida — um método ja aplicado em paises como Suécia, Dinamarca,
Finlandia, Noruega, Reino Unido e Franca, principalmente para doentes
mais idosos e sem capacidade de autodialise, que preferem fazer trata-
mentos domiciliarios.
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014.° Curso de Atualizagdo em DP teve “casa cheia” e ficou marcado pela participagao constante
da assisténcia em todas as sessoes

Referéncias: 1. Mehrotra R, et al. Kidney Int. 2021;100(5):1101-1111.

Saiba mais sobre as apresentacoes
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Curso Pratico de Lesdo
Renal Aguda na Crianca

Hands on Acute Kidney Injury in Children
22EpigAo

IPNA teaching course
Para Paises de Expressdo Ibérica
Formato Virtual
3 médulos: 23/09, 30/09 e 7/10 de 2022

1. 2. Sa

M

Lesgo renal Leséo renal Dialise aguda na
angda "la aguda na Crianga: Casos
.cnarj(;a- ) crianga: Préticos
Epidemiologia Avaliacio e
e Etiologia <
Tratamento

Para Pediatras, Nefrologistas, Intensivistas e Enfermeiros

CMIN

// Formac¢ao em LRA na crianca
para paises da CPLP eda
América Latina

Organizada pelo Centro Hospitalar Universitério do Porto/Centro Materno-Infantil do Norte
(CHUPorto/CMIN), a segunda edicao do Curso Pratico de Lesao Renal Aquda (LRA) decorrerd,
em formato virtual, nos dias 23 e 30 de setembro e 7 de outubro de 2022. Colmatar dificul-
dades na drea da LRA pedidtrica e no seu tratamento é 0 mote deste evento, que conta com
0 patrocinio cientifico da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, da Sociedade Portuguesa

de Nefrologia Pediatrica, da European Society for Paediatric Nephrology e da International
Pediatric Nephrology Association (IPNA).

SieNa Patrocinio cientifico
Pediatric (IPNA)
European Society for Pediatric Nephrology (ESPN)
Sociedade Portuguesa de Nefrologia Pedistrica (SPNP)
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)

Inscrigo obrigatéria ADEMI: http://www.ademi.pt

om uma estrutura semelhante a da primeira edicéo, realizada em

2021, 0 Curso Préatico de LRA organizado pelo CHUPorto/CMIN terd

trés médulos, nos quais vao serabordados temas como epidemiolo-

gia, etiologia, avaliacdo, tratamento e didlise na crianga. Segundo a

Prof.2 Maria do Sameiro Faria, a formacao é destinada a um “leque de

profissionais de saude alargado, nomeadamente a

///’%—,_;_ médicos e enfermeiros de Pediatria, Nefrologia

= e Cuidados Intensivos”, tendo uma compo-
nente essencialmente prética.

De acordo com a nefrologista pediatrica
do CMIN, “o curso tem como principal
objetivo contribuir para colmatar as di-
ficuldades existentes em zonas onde os

nefrologistas pediatricos e os recursos
\\\\ técnicos sdo escassos”. “Além dos aspe-
tos formativos, consideramos fundamental
iniciar e manter canais de comunicacao faci-
litados com a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP) e com a América Latina’, acrescenta
Maria do Sameiro Faria, chamando a atencdo para a “falta de projetos
formativos na drea da nefrologia pediatrica” naqueles paises.

Este curso pretende, precisamente, responder a essa caréncia e, nas
palavras do Prof. Alberto Caldas Afonso, diretor do CMIN, “é fulcral
levar o conhecimento onde ele é mais necessario”. “Temos uma respon-
sabilidade histérica para com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portu-
guesa [PALOP], que, em termos de desenvolvimento, ainda estdo numa
fase de grandes insuficiéncias’, explica.

Com os desafios trazidos pela pandemia de COVID-19,

a primeira edicao do curso foi transmitida pela via digital
para chegar a uma audiéncia mais vasta. Como as inscri- \\\\\‘
¢oes foram elevadas, a férmula de curso transmitido em \
streaming manter-se-a nesta segunda edicdo, sempre 0
com o objetivo de expandir o programa e chegar a mais
pessoas. “Nesta segunda edicdo pretendemos alargar
a formacdo aos paises da América Latina, com os quais
temos uma ligacao cultural muito forte”, adianta Caldas
Afonso, destacando o papel da IPNA nesta expanséao.

/”,,////#//V/fy/////
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Pedro Bastos Reis

DA ETIOLOGIA A DIALISE NA LRA
No que diz respeito ao programa cientifico, o
primeiro modulo, no dia 23 de setembro, sera

da LRA na crianca. “Quando se compara a
etiologia da LRA nos paises desenvolvidos
e nos paises em vias de desenvolvimento,
constata-se que, nestes Ultimos, existe maior
proporcao de LRA adquirida na comunidade,
0 que esta muitas vezes associado a infraes-
truturas de saude publica deficitarias, tais como
saneamento precario e falta de acesso a agua potavel”,
contextualiza a Dr.2 Concei¢cao Mota, coordenadora da Unidade de
Nefrologia Pediatrica do CMIN.

Ja no segundo mddulo, agendado para 30 de setembro, o foco re-
caira sobre a avaliacdo e o tratamento da LRA, sendo “essencial passar
a ideia de que a prevencdo primaria, o diagndstico precoce e o treino
dos prestadores de cuidados de primeiro contacto na abordagem inicial
poderdo diminuir a incidéncia e a gravidade da LRA”. Neste médulo,
serdo apresentados varios casos clinicos e serd introduzido o tema da
nefrotoxicidade e ajuste de farmacos a insuficiéncia renal. Sera ainda
divulgada a iniciativa 0by25, da IPNA, que tem como objetivo atingir
zero mortes evitaveis por LRA na crian¢a, em todo o mundo, até 2025.

O ultimo modulo decorrera a 7 de outubro, com enfoque na dialise
aguda na crianga. “Os formadores serdao médicos e enfermeiros com
larga experiéncia em didlise peritoneal, que, com recurso a filmes, vao

abordar a técnica de implantagdo do cateter, a prescricdo e a rea-
lizagcdo das trocas peritoneais, entre outros aspetos. Havera
também uma sessao sobre as principais complicacdes
da dialise peritoneal e da hemodialise, com exemplos
de casos clinicos”, antevé Conceicdo Mota.

Depois de uma primeira edicdo de sucesso, com
cerca de 400 inscritos de 25 paises e quatro conti-
nentes, a expectativa para esta segunda edigédo é
elevada.”Os PALOP e o Brasil estiveram muito bem

representados na primeira edicao e existem indicios
de que tal voltara a acontecer este ano. Esperamos
que o curso proporcione novos e benéficos vinculos de
colaboracao, que serdo Uteis para o futuro”, conclui Maria
do Sameiro Faria. 7
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Conteudo’patrocinado

“Os doentes imunossuprimidos nao podem
ficar sem protecao contra a COVID-19”

E ja sabido que os doentes mais fragilizados pela sua doenca de base

ou pelas terapéuticas que tém de administrar, como é o caso dos imu-
nossupressores, estabelecem uma resposta imunoldgica menos eficaz a
vacinacdo contra a COVID-19. No passado més de marco, a Agéncia Europeia
de Medicamentos (EMA, na sigla em inglés) aprovou a combinacdo dos
anticorpos monoclonais tixagevimab e cilgavimab, desenvolvida pelo
laboratdrio AstraZeneca, para prevencao da COVID-19 em pessoas com mais
de 12 anos. Em entrevista, a Dr.2 Rosario André, diretora médica e
regulamentar da AstraZeneca Portugal, comenta os resultados deste
farmaco demonstrados no estudo PROVENT', destacando a redugao signifi-
cativa do risco de desenvolvimento de COVID-19 sintomatica, inclusive nos
doentes imunodeprimidos.

Pedro Bastos Reis

/] Nos tltimos meses, Portugal registou um aumento significativo

do numero de infe¢ées por COVID-19. Continua a ser necessario nao
baixar a guarda a esta doenca?

Certamente que ndo devemos baixar a guarda, sobretudo ao aumento
da mortalidade, da doenca grave e das hospitalizacdes. Nao estamos na
mesma situacdo de ha dois anos, mas continua a ser importante garantir a
protecdo equitativa da populagdo. Com a vacinacao, ha pessoas que ficam
mais protegidas da doenca grave e da mortalidade associada a COVID-19
do que outras. Os doentes mais fragilizados pela sua doenca de base ou
pelas terapéuticas que tém de administrar estabelecem uma resposta imu-
nolégica menos eficaz a vacinacéo. E o caso dos doentes sob terapéutica
imunossupressora, que ndo podem ficar sem protecdo contra a COVID-19
e para os quais é necessario definir uma estratégia clara.

// 0 nimero de doentes imunodeprimidos que nio respondem as
vacinas contra a COVID-19 representa, atualmente, um problema?
Sem duvida. Dispomos de alguns dados de estudos internacionais, nomea-
damente dos Estados Unidos e de Israel, que nos dizem que cerca de 40%
dos internados com COVID-19, apds duas doses da vacina, sdo exatamente
doentes sob imunossupressao. Estes doentes estdo em maior risco de doenca
grave, hospitalizacdo ou morte. Analisando os dados publicados, percebe-
mos que uma grande percentagem dos doentes que precisam de cuidados
especializados sdo exatamente os imunossuprimidos.

// Existem alternativas as vacinas para profilaxia da COVID-19?

Sim. Em marco deste ano, a EMA aprovou o Evusheld™, uma combinacao de
dois anticorpos monoclonais (o tixagevimab e o cilgavimab), para profilaxia
da COVID-19 em adultos ou adolescentes com mais de 12 anos.

/] 0 que destaca dos resultados do estudo PROVENT' em relacéo a
eficacia da combinacao de tixagevimab com cilgavimab?

O estudo PROVENT?, que foi a base para a aprovacgao do farmaco pela EMA,
demonstrou que esta combinacao de anticorpos monoclonais proporciona
uma reducédo de 77% no risco de desenvolvimento de COVID-19 sintomatica,
numa analise primaria, e uma reducdo de 83% durante pelo menos seis
meses. Esta reducédo de risco mostra o beneficio associado a profilaxia com
EVUSHELD™. O estudo demonstrou ainda um bom perfil de tolerabilidade,
com uma incidéncia de efeitos adversos muito semelhante entre o grupo da
combinacéo tixagevimab/cilgavimab e o grupo de placebo. O efeito adverso
mais comum nos dois grupos foi a reacdo no local de injecédo (2,1% e 2,4%).

Destaques da entrevista em video com a Dr.2 Rosario André
&

1. Levin MJ, et al. Intramuscular AZD7442 (Tixagevimab-Cilgavimab) for Prevention of Covid-19.
N Engl J Med. Published online April 20, 2022. doi:10.1056/NEJMoa2116620.

"
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/] Em que paises este farmaco ja esta disponivel? Que resultados de
vida real sao conhecidos até ao momento?

O farmaco esta disponivel em varios paises, como Estados Unidos, Espanha,
Franga, entre outros, e ja comecamos a ter dados de vida real, especificamente
de doentes imunossuprimidos. Um estudo com 1800 doentes verificou uma
reducdo importante da hospitalizagdo e da mortalidade por COVID-19, o que
demonstra o beneficio significativo da combinacéo tixagevimab/cilgavimab
nos doentes mais fragilizados, incluindo os transplantados, com maior risco
de desenvolvimento de COVID-19 grave.

/1 A combinacao tixagevimab/cilgavimab tem eficacia comprovada
na prevencao de todas as variantes do SARS-CoV-2?

Temos evidéncia de que esta combinagédo de anticorpos monoclonais tem a
capacidade de neutralizar as diferentes variantes do virus conhecidas até ao
momento, nomeadamente a BA.4 e BA.5, esta ultima dominante em Portugal.
Sabemos que vao surgindo novas variantes e vamos necessitar sempre de
confirmacdo de que o efeito de neutralizacdo se mantém. No entanto, para j3,
existem dados que suportam a manutencao da neutralizacdo das variantes
conhecidas do SARS-CoV-2 com esta combinacdo de anticorpos monoclonais.

/] Existe previsao de quando este farmaco podera ser utilizado em
Portugal?

De momento, estao a decorrer contactos com as autoridades, no sentido
de garantir a disponibilizacdo desta terapéutica em Portugal o mais rapi-
damente possivel, sobretudo para os doentes mais frageis, como os imu-
nossuprimidos, que estao mais vulneraveis a COVID-19 e a precisar desta
estratégia adicional. 7
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“PRODUTORDE I '

Prof. Luis Coentrao na fabrica de cerveja artesanal Sovina,
no Porto, onde agora também produz as suas Vandoma
Brauhaus, marca que criou em 2013. Ao balcéo, exibe
duas das suas criagoes: a Route 66 e a Rua Escura

-

RECONHECIDA

Enquanto uma das suas cervejas estava em fermentacdo, o Prof. Luis Coentrao conversou com a SPN News sobre aVandoma Brauhaus, marca de cerveja artesanal que criou
em 2013. Fascinado pelo mundo do craft beer, o nefrologista no Centro Hospitalar Universitério de Sao Joao, no Porto, conta-nos o seu percurso nesta drea, que estd quase
aassinalar uma década. Apesar de as cervejas que produz serem reconhecidas entre os amantes do estilo artesanal e de até ter chegado a final dos World Beer Awards de
2016, Luis Coentrao sublinha o que mais Ihe importa: o convivio com 0s amigos a volta desta atividade e constatar a satisfagao dos consumidores das suas cervejas.

Pedro Bastos Reis

uando questionado sobre oinicio da sua aventura pela cervejaria

artesanal, o Prof. Luis Coentrao nao hesita na resposta.“Lembro-

-me perfeitamente. O primeiro brew day, em que fiz cerveja com

amigos numa garagem, foi a 15 de outubro de 2013. Fizemos a
fermentac¢éo em garrafas de dgua e claro que aquilo foi tudo pelo ralo [risos]
" recorda. Apesar dos naturais percalcos de iniciante, a vontade de continuar
manteve-se e muitos desenvolvimentos se deram desde esse primeiro dia de
producéo de cerveja artesanal — ou craft beer, a designacao preferida do ne-
frologista. Hoje, a sua Vandoma Brauhaus é uma marca reconhecida entre as
cervejas artesanais de paladares apurados.

Como explica Luis Coentrao, de 41 anos, 0 nome da marca que fundou em
2013 e comegou a comercializar trés anos depois € uma homenagem a Nossa
Senhora daVandoma, padroeira da cidade do Porto, onde o nefrologista nasceu,
cresceu e tem vindo a fazer a sua carreira profissional. J4 a palavra alema brauhaus
(casa cervejeira) remete para um estilo germanico de producao cervejeira, que
é o seu predileto.“E um estilo de cerveja tradicional de dificil execucdo, mas facil
de consumir. A tradicao é algo que nos cativa naVVandoma Brauhaus. Queremos
inovar, mas respeitando as tradi¢des.”Ou, por outras palavras,“pegar em musica
classica e dar-lhe uns toques de blues".

Atualmente, Luis Coentrdo produz quatro estilos de cerveja (ver caixa), trés
delas de inspiragdo alema. Sao cervejas para gostos diferentes, cujo critério
principal é irao encontro dos valores de quem produz.“Na Vandoma Brauhaus,
aregra é muito simples: gostarmos do que produzimos. Claro que é relevante o
publico gostar, mas o nosso principal objetivo é ter uma marca com identidade”
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Recuemos até 2013, ano da fundacdo da Vandoma Brauhaus e da realizagdo
do festival internacional de cerveja ArtBeerFest em Caminha. Luis Coentrao,
gue nas suas viagens sempre tentava experimentar os varios estilos de cerveja
artesanal de cada zona, sobretudo em paises como a Alemanha ou a Bélgica,
notava que, em Portugal, “a cerveja era muito estandardizada”. Por isso, depois
de participar naquele festival, achou que poderia dar o seu contributo para uma
area emergente No NOSso pais.

Assim, através da Sovina, uma das principais marcas de craft beer em Portugal,
o nefrologista adquiriu os primeiros materiais. Da Alemanha, vieram os ingredien-
tes e o primeiro tanque, de vaso simples com bombas e filtros de recirculagao,
que instalou na sua garagem. Entdo, comecou por produzir lotes de 20 litros,
passando depois para 50 e 100 litros. Num processo de tentativa e erro, com
muito estudo e partilha de experiéncias em chats e grupos online, a Vandoma
Brauhaus foi trilhando o seu caminho.“Foram muitas horas a tentar perceber o
porqué das coisas, numa curva de aprendizagem lenta’; admite.

Os trés primeiros anos ficaram marcados por “muito trabalho de bastido-
res” Quando o produto comecou a ficar aprimorado, tornou-se necessario dar
0 passo seguinte, isto é, comecar a comercializar a cerveja e testa-la a nivel
internacional. Assim, Luis Coentrao decidiu submeter a Vandoma Brauhaus
aos World Beer Awards, em 2016. Nao sé conseguiu chegar a final com o estilo
doppelbock, como recebeu a distincdo de melhor cerveja portuguesa desse
estilo. O prémio deu-lhe alento para continuar o processo evolutivo, apostando
em novos estilos de cerveja.
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O ano seguinte, 2017, foi também marcante para Luis Coentrao, que conseguiu
produzir a sua cerveja Kaiserin, tradicionalmente alema, cuja levedura é parti-
cularmente exigente.”Do ponto de vista organolético, gosto muito deste estilo.
Quando bem feito, é fantdstico e imbativel’, sublinha o nefrologista, afiancando
que esta weissbier se tornou na sua predileta. “Foi muito dificil, mas nés conse-
guimos chegar aquela levedura’, reconhece.

Apesar de ser o proprietdrio daVandoma Brauhaus, ao longo da entrevista, Luis
Coentréo faz questao de utilizar sempre o plural.“Tenho alguns amigos envolvidos
no projeto, ndo tanto do ponto de vista financeiro, mas que contribuem com
sugestdes de imagem ou estilos de cerveja’; explica. E precisamente esse espirito
de partilha de bons momentos entre amigos que mais cativa o nefrologista.
“O craft beer serve para convivermos, ndo para consumirmos sozinhos. Falo no
plural, porque é dessa forma que a Vandoma Brauhaus faz sentido’, acrescenta.

A cerveja artesanal produzida por Luis Coentrao ndo esta a venda nos super-
mercados, tal como a maioria das suas congéneres. Trata-se de um produto para
partilhar em eventos familiares, de amigos e colegas, ou para ser vendido em
bares da especialidade. De 2013 a 2021, aVandoma Brauhaus foi produzida na
garagem do nefrologista.

Em setembro do ano passado, iniciou-se um novo capitulo na historia desta
cerveja portuense devido a parceria que Luis Coentréo estabeleceu com fabrica
da Sovina, para conseguir conciliar melhor esta atividade com a vida profissional
e produzir lotes que podem chegar aos 1000 litros. Além da sua atividade assis-
tencial no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, onde é responsavel pelo
setor de acessos vasculares do Servico de Nefrologia, o nefrologista também da
aulas na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. No passado més de
janeiro, assumiu ainda o cargo de vogal na direcdo da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia.

Olhando para tras, Luis Coentrao recorda as horas de producdo de cerveja
apos os turnos de trabalho.“Quando estava nos cuidados intensivos, trabalhava
muitas noites, mas, ap0ds esses turnos, ainda ia fazer cerveja, o que era muito
cansativo’, admite. Agora, gragas ao acordo com a Sovina, ganhou “qualidade
ndo s6 termos de produto, mas também na gestdo do tempo”.

Mais tempo, numa fase de expansao da Vandoma Brauhaus, significa também
oportunidade para criar novas cervejas. O nefrologista desvenda que os planos
passam por“voltar as origens”e desenvolver, ja no préximo inverno, uma eisbock.
“E uma weissbier mais escura, com um teor alcodlico muito elevado, que resulta
de um processo de congelacdo e uma destilacao através do frio’, explica.

Na producao de cerveja artesanal,
ha quatro ingredientes essenciais:
agua, malte, lupulo e levedura.

A primeira etapa de producao é

a quente, em que as sementes

do malte sao moidas (1) ea
agua tratada é aquecida para
que se desenvolva a maltose,

que sera usada para a levedura.
Depois da maceracao (2),
segue-se o processo de

filtragem e adicao do lupulo (3).
A seguir, o produto passa para a
temperatura ambiente e é entao
que entra o quarto ingrediente:
alevedura. Nesse processo, o
mosto transforma-se em cerveja,
que fica a fermentar entre 30 a 40
dias, até atingir o ponto ideal.

As quatro cervejas da Vandoma Brauhaus

A Route 66 é do estilo New England IPA, uma cerveja originaria dos Estados Unidos,
que é conhecida pelas suas caracteristicas “sumarentas, turvas e nao filtradas’,
constituindo uma “enorme experiéncia aromatica”. Ja a Kaiserin distingue-se pela
levedura especifica e pelo malte de trigo. E uma cerveja “simples, refrescante,
saborosa” e a predileta de Luis Coentrao.

Porsuavez,aRuaEscura, cujonome herdoudeumafamosaruadacidade do Porto,
é uma cerveja que “tanto parte coracoes como palatos, muito exuberante e
tipicamente para consumir no inverno”. E fumada, torrada e a sua espumalembra a
de um café. Por fim, a Berliner tem um teor alcoélico abaixo de 5% e é uma cerveja
muito acida e efervescente, distinguindo-se ainda pelo sabor frutado, sobretudo
da framboesa.

Tendo em conta que, no proximo ano, a Vandoma Brauhaus assinala o seu
10.° aniversario, o nefrologista esta a pensar num acontecimento especial para
celebrar a data, que poderd passar pelo lancamento de uma nova edicao da
doppelbock premiada em 2016 nos World Beer Awards. No entanto, para o futuro,

"

a palavra-chave é “consisténcia”. “Queremos manter e até reforcar o posicio-
namento da nossa cerveja no mercado, tornando a producao mais simples’,
sintetiza Luis Coentrao. Para isso, € também essencial manter o espirito que
sempre caracterizou esta marca:“Proporcionar bons momentos as pessoas!” /

~ Revista informativa da SPN // 35


https://www.esferadasideias.pt/SPN_NEWS/56/Pag-33.html

IIIIIIIIIII




