Formacao continua
a ser prioridade para a SPN

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia continua com o designio de proporcionar formacado sobre as mais diversas
vertentes da especialidade. O primeiro curso de 2023, realizado em janeiro, abordou a avaliacdo do sedimento
urindrio (P.23). No ambito do Dia Mundial do Rim, realizam-se mais dois cursos: no dia 9 de mar¢o, estard em
andlise a importancia do didlogo entre a Nefrologia e outras especialidades médicas para um diagndstico e uma
intervencao mais precoces na doenca renal crénica (DRC); no dia seguinte, a formacao recaira sobre o estado
da arte e as controvérsias da abordagem da DRC avancada (P.9). No ultimo trimestre de 2022, decorreram
outros dois cursos: um sobre litiase renal, organizado em parceria com a Associacao Portuguesa de Urologia
(P.24-25), e outro sobre sindrome nefritica (P.30-31)

CARREIRA ASSINALAVEL EM RETROSPETIVA EXCELENCIA CLINICA, PEDAGOGICA E CIENTIFICA

Aposentado do Servico Nacional de Satide desde julho de 2022, o Jovem, dindmica e inovadora. Assim se caracteriza a equipa do Servico
Prof. Fernando Nolasco é um dos nomes mais reconhecidos da Nefrologia de Nefrologia e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar Universitdrio
em Portugal. Em entrevista, o ex-diretor do Servico de Nefrologia e da Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria, que se destaca por uma moderna
Unidade de Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar Universitario Unidade de Didlise, uma Unidade de Transplantagao Renal certificada e uma
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral comenta as vérias rotas da superespecializacdo nas consultas, sem descurar a dedicacao a formacao
sua caminhada profissional P.12-13 de internos e a investigacdo cientifica P.18-20
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EDITORIAL

// Desafios da Nefrologia em 2023

ano de 2022 ficou marcado por uma grande aproximacao da

Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) aos seus sécios,

proporcionando mais oportunidades de formacgao, mais pre-

senca nas redes sociais, mais crescimento do nimero de sécios
e a criacdo dos grupos de trabalho. Outros aspetos da nossa acdo, quica
menos visiveis, foram a revisdo de quase todos os contratos com 0s nossos
parceiros, a aposta na promocdo do Portuguese Journal of Nephrology and
Hypertension (PJNH) e consolidacao financeira.

A atual direcdo da SPN quer continuar a promover, incentivar, acompanhar
e ser um parceiro em todas as atividades desenvolvidas pelos nefrologistas
portugueses. Em 2023, a Nefrologia enfrenta grandes desafios, sendo dois
deles de particularimportancia — o impacto da doenca renal crénica (DRC)
na saude das pessoas e o impacto da nossa atividade, como nefrologistas,
sobre o ambiente.

Os nefrologistas estao conscientes da necessidade de maior reconhe-
cimento da DRC, particularmente nas fases mais precoces. Com efeito, a
identificacdo da doenca mais precocemente permite a utilizacdo de novos
farmacos modificadores do progndstico logo nas fases iniciais. Mas esta
preocupacéo deve ser alargada a todos os profissionais de saude e até a
populacdo em geral.

Nesse sentido, a SPN pretende promover a¢des junto dos profissionais de
saude e da populacéo, visando aumentar o reconhecimento da importancia
do diagndstico precoce da DRC, que envolve o rastreio da microalbumi-
nuria. A SPN ndo pode alhear-se deste designio, pelo que vai promover
iniciativas para aumentar a consciencializacdo dos profissionais de saude
sobre a necessidade de detecdo precoce dos sinais de doenca renal, como
a microalbumindria.

NOVOS PROJETOS

Também estamos conscientes de que a atividade da Nefrologia é geradora
de enormes impactos sobre o ambiente, que vdo desde o consumo de
agua e eletricidade até a producéo de residuos e gases implicados no
efeito estufa. Tendo em conta essa realidade, a SPN vai propor metas anuais
de reducdo dos impactos ambientais da nossa atividade aos principais
intervenientes na drea da Nefrologia.

Para este ano, estdo ainda planeadas vérias formacdes da iniciativa da
direcdo da SPN e dos seus Grupos de Trabalho, entretanto constituidos (ver
paginas 14 a 16). O Encontro Renal 2023, que serd também o Congresso
Luso-Brasileiro de Nefrologia, decorrera no Porto, de 16 a 18 de novembro,
presidido pelo Prof. José Anténio Lopes, do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (mais informacao na pégina 5).

/4
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Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

No seio de vdrias atividades, ndo deixaremos para trds outros desig-
nios que a atual direcdo da SPN se propds concretizar, como é o caso
da criacdo de condi¢des para que o PJNH se possa candidatar, com
argumentos validos, a um nivel de indexacdo que todos aspiramos atingir
(mais informacéo na pagina 8). Também continuaremos a trabalhar pela
criacdo do Museu da Nefrologia, onde alocaremos o espdlio ja existente,
dinamizaremos a utiliza¢do das redes sociais e das novas tecnologias
para comunicar, formar, promover e incentivar as atividades que os
nefrologistas portugueses queiram realizar.

Conto que 2023 seja mais um ano de afirmacao da Nefrologia
Portuguesa.

Bom trabalho!
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/l NefroGPS continua a percorrer o pais

L[

06.° vodcast teve a Dr2 Ana (atarina Bras (a dta.) como
entrevistadora e a Dr.2 Patricia Carrilho como entrevistada

Dr.2Sara Cardoso Fernandes (a esq.) a entrevistar
a Prof.2 Ana Carina Ferreira no 7.° vodcast

.

Prof. José Antdnio Lopes a entrevistar
a Dr2Helena Donato no 9. vodcast

No 8.2 vodcast, 0 Dr2 Miguel Relvas (a dta.)
entrevistou o Prof. Luis Coentrdo

pos uma pausa durante o més de agosto, o quinto vodcast do

projeto NefroGPS, da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN),

foi divulgado a 15 de setembro e focou a importancia do controlo
do fosforo e do potassio na doenca renal crénica em estadios IV eV,
passando pela discussdo de novas abordagens para um velho problema.
Ja o sexto episoddio, langado no dia 15 de outubro, teve como tema central
“Suplementacao de ferro em hemodialise: o bom, o mau e o vildo" Por
sua vez, no sétimo episddio, divulgado a 21 de novembro, falou-se de
osteodistrofia renal e do papel da bidpsia 6ssea nos dias atuais. No oitavo
episodio, estreado no dia 23 de janeiro, abordou-se o inicio de técnica de
suporte renal na lesdo renal aguda. Finalmente, as estratégias para atingir
maior qualidade na publicacdo cientifica em Nefrologia foram debatidas

no nono episddio, lancado a 16 de fevereiro, com
o intuito de as aplicar a realidade do Portuguese
Journal of Nephrology and Hypertension.

“Nefropatia IgA: que rumo?”serad o tema do
décimo episddio, previsto para marco. A sessdo
sera gravada em Ponta Delgada, nos Acores,
e a Dr.2 Raquel Cabral serd entrevistada pela
Dr.2 Helena Vidal.

Estreado no dia 15 de abril de 2022, o
NefroGPS é um projeto especialmente dirigido a
nefrologistas e médicos de outras especialidades
que lidam com doentes renais.

Contando com o apoio da Astellas, da CSL Vifor e da Bayer, o NefroGPS
tem como principal objetivo promover o conhecimento cientifico através
de vodcasts, com uma periodicidade mensal. Cada episédio tem uma
duracdo média de 30 minutos.

Ainda sem certezas quanto a continuidade do projeto, a direcdo da
SPN convida os sécios a visitar ou revisitar os episddios ja ocorridos, que
procuram promover um debate sobre os grandes temas da Nefrologia. /

Assista aos vodcasts do projeto NefroGPS

da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

NEFROC GPS

ocicnst o SPH ——

/| Website da SPN com nova imagem

om o objetivo de facilitar o acesso a toda a informacéo dirigida a sécios e
publico em geral, a Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN) remodelou o seu

tende adicionar uma nova ferramenta para submisséo de artigos. “Também
foi decidido colocar no website informagao sobre
vagas de emprego ou concursos nos Servicos

website (https://www.spnefro.pt/). “Tivemos a 0 g
preocupacao de conceber uma versdao mais
moderna, minimalista e informativa, mas prin-
cipalmente mais funcional e acessivel a par-
tir de qualquer dispositivo moével’, explica a
Dr.2 Sandra Brum, vogal da direcao da SPN.

A reforma do website fez-se acompanhar de
vérias novidades, entre elas o destaque dado
aos cursos promovidos pela SPN e as atividades
dos recém-formados grupos de trabalho.“Cria-
mos também plataformas que permitem um
acesso mais facilitado a determinados conteu-
dos, como a seccdo com os regulamentos sobre

SAUDE
RENAL
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de Nefrologia do pais’, afirma.

O processo de remodelacdo decorre ha varios
meses e a expectativa é que fique concluido em
breve, com aimplementacao de outras atualiza-
¢6es a curto prazo.“Esperamos dinamizar a area
pessoal para os sdcios, que estd a ser melhorada
de forma a incluir mais contetdos exclusivos e
permitir uma mais cémoda inscricdo em cur-
sos e atividades da SPN’, antecipa Sandra Brum.
E acrescenta:“Também estamos a estudar a pos-
sibilidade de realizar o pagamento de quotas
através de novas tecnologias, como o MbWay:"

A par daremodelagdo do website, a SPN man-
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prémios e bolsas e a biblioteca digital’, informa
a nefrologista do Hospital de Santo Espirito da
Ilha Terceira, nos Acores. A estas, juntam-se a

tém a aposta na dinamizag¢do das redes sociais.
“Vamos continuar a alertar para as elevadas ta-
xas de incidéncia e prevaléncia da doenca renal

nova funcionalidade para submissao de abs-
tracts para o Encontro Renal e a plataforma para
consulta do Portuguese Journal of Nephrology and Hypertension, a qual se pre-
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cronica, divulgando iniciativas da SPN para os
profissionais de satide e também visando a po-
pulacédo em geral’, garante Sandra Brum. # Pedro Bastos Reis


https://nefrogps.spnefro.pt

/l CHULN/HSM organiza Encontro Renal de 2023

Encontro Renal de 2023 estd marcado para os dias 16, 17 e 18 de

novembro, no Porto Palécio. Além da mudanca de localizagao, depois

de varias edi¢ées em Vilamoura, o evento destaca-se por, dois anos
depois, voltar a incluir o congresso luso-brasileiro de Nefrologia.“Aprendemos
bastante com a organizacdo do Encontro Renal de 2022 e vamos obviamente
aplicar essa experiéncia para melhorar ainda mais a performance na edicao de
2023" assegura o Prof. Edgar Almeida, presidente da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN).

A organizacdo do Encontro Renal de 2023, que integra o XXXVII Con-
gresso Portugués de Nefrologia e XIV Congresso Luso-Brasileiro de Nefro-
logia, caberd ao Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/
/HSM), tendo a presidéncia sido atribuida ao Prof. José Anténio Lopes.
“E uma enorme responsabilidade, mas também um grande desafio, que é
visto por todos os nefrologistas do Servico como uma étima oportunidade
para demonstrarmos o nosso dinamismo e estabelecermos interagées com a
comunidade nefroldgica e outras especialidades’, antecipa o diretor do Servico
de Nefrologia e Transplantacdo Renal do CHULN/HSM.

A direcdo da SPN ja definiu também os presidentes dos congressos dos proxi-
mos dois anos, ainda sem datas ou localiza¢ao definidas. Nesse sentido, em 2024,

¢ Comissao organizadora do Encontro Renal 2023

a presidéncia cabera ao
Dr. Gil Silva, diretor do Ser-
vico de Nefrologia do Hos-
pital Dr. Nélio Mendonga,
na Regido Auténoma da
Madeira. No ano seguinte,
em 2025, o Prof. Anibal
Ferreira, coordenador da
vertente médica da Uni-
dade de Transplantacdo
Renal e Renopancredtica
do Centro Hospitalar Uni-
versitario de Lisboa Cen-
tral/Hospital Curry Cabral,
serd incumbido da organi-
zacao do maior evento da
Nefrologia nacional.“A designacdo dos presidentes do Encontro Renal é uma
decisdo muito ponderada e tem, essencialmente, dois grandes critérios em
consideracao: a rotatividade geografica e o percurso profissional e de lideranca
clinica’, justifica Edgar Almeida. # Pedro Bastos Reis
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Prof. José Antdnio Lopes (presidente), Dr.2 Alice Santana (vice-presidente), Doutora Joana Gameiro (secretdria), Dr.2 Cristina Resina, Dr.2 (ristina Pinto Abreu, Dr.2 Sofia Jorge, Doutora Sara Gongalves,
Dr. Paulo Fernandes, Dr.2 Estela Nogueira, Dr.2 Marta Neves, Dr.2 lolanda Godinho e Dr. José Nuno Fonseca.

/] Socios da SPN passam
afazer parteda ERA

frologia (SPN) com quotas em dia passaram a integrar, automaticamente,

a European Renal Association (ERA). Esta medida abrangerd também os
futuros associados, conforme revela a Prof.2 Ana Carina Ferreira. “A ERA lancou
um desafio as sociedades nacionais dos varios paises que a compdem, ao qual
aderimos. Nesse sentido, passou a haver uma quota conjunta, em que apenas é
pago pelo sécio um valor ao nivel nacional, que da acesso as duas organiza¢des.
A SPN, por seu lado, paga um valor a ERA por cada associado”

Pagando apenas o valor nacional, os sécios poupam o valor da quota anual da
ERA - cerca de 120 euros —, assegurando todos os beneficios inerentes a pertenca
a sociedade europeia. Na dptica da tesoureira da SPN, isso é“algo muito bom para
os nefrologistas portugueses” “Os sdcios passam a ter acesso as revistas da ERA,
como a Nephrology Dialysis Transplantation e o Clinical Kidney Journal, podem con-
correr a fellowships e usufruir de precos mais competitivos para se inscreverem no
congresso anual da ERA, bem como nos cursos por esta organizados’, concretiza
Ana Carina Ferreira.

De acordo com a nefrologista do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Cen-
tral/Hospital Curry Cabral, esta iniciativa da ERA tem como principal objetivo a
angariacdo de novos membros, numa tentativa de “rejuvenescimento”. Algo que
trazigualmente beneficios para a SPN, que também tem como objetivo aumentar
o numero de associados. No entanto, reconhece que as maiores “mais-valias serdo
para os préprios sOcios".

Um dos desejos da tesoureira da SPN é que o crescimento em ndmero de socios
contribua também para o aumento da participacao portuguesa em érgaos da ERA.
“Se houver pouca presenca nacional ao nivel europeu, é mais dificil que decorram
cursos internacionais em Portugal ou que os centros nacionais integrem investiga-
¢oes’ explica Ana Carina Ferreira.Em 2023, a quota anual da SPN é de 70 euros,um
aumento de 10 euros comparativamente ao ano anterior. # Pedro Bastos Reis
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Desde o inicio de 2023, todos os sécios da Sociedade Portuguesa de Ne-
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SAVE THE DATE

24 de mar¢o

Curso de Nefro-Reumatologia

Edificio Egas Moniz da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa/Instituto
de Medicina Molecular

21 e 22 de abril
VI Curso de Hemodialise
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

27 a29 de abril
13" Congress of the Vascular Access Society
Centro de Congressos da Alfandega do Porto

11 e 12 de maio
15" Update Course of Peritoneal Dialysis
Hotel Eurostars das Artes, Porto

18 e 19 de maio

VIl Congresso Hispano-Portugués de Nefrologia Pediatrica
e XLVI Congreso Espaiiol de Nefrologia Pediatrica

NOVA Medical School, Lishoa

25 de maio
Curso de Nefrogenética
Hotel Villa Batalha

1a3dejunho
28" International Congress on Thrombosis
Lisbon Marriott Hotel

21 de setembro
Curso “Morfologia renal - da clinica ao microscépio
Local por definir

”

16 a 18 de novembro
Encontro Renal 2023
Hotel Porto Palacio

Revista informativa da SPN // 5
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// Bolsa SPN para estudo sobre sindrome de Alport

“Clinical, genetic an

f:'r!!’l‘_\
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“A transmissao da doenca pode ser ligada ao cromossoma X e
pode ser autossémica, recessiva, autossomica dominante ou digé-
nica’, contextualiza Ana Marta Gomes. Até ha pouco tempo, “estava
descrito que a transmissdo associada ao cromossoma X correspondia
a 85% dos casos” e que esta se desenvolvia de forma mais grave
nos homens.“Porém, a evidéncia cientifica mais recente indica que
atransmissao autossdmica dominante é mais frequente’, esclarece
a nefrologista do CHVNG/E.

“Nestes doentes, a patologia manifesta-se inicialmente pela pre-
senca de hematuria e com a evolucdo da doenca surge a proteinuria
e comprometimento da funcdo renal’, explica Ana Marta Gomes.
Por isso, este projeto de investigacdo tem como objetivo aferir se
“existe algum biomarcador precoce da doenga que permita demons-
trar se a lesdo renal tem inicio antes do aparecimento da proteindria”
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Dr.2 Ana Marta Gomes, Prof.2 Luisa Lobato (presidente do Encontro Renal 2022) e Prof. Edgar Almeida
(presidente da SPN) durante a entrega da Bolsa de Investigacao da SPN no Encontro Renal 2022

Dr.2 Ana Marta Gomes, nefrologista no Centro Hospitalar Vila Nova

de Gaia/Espinho (CHVNG/E), foi premiada com a Bolsa de Investiga-

¢do da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). Esta bolsa, que
consiste na atribuicdo de um valor monetario de 15 000 euros, distinguiu
o projeto “Clinical, genetic and early biomarkers of Alport Syndrome”, que se
debruca sobre a sindrome de Alport, “a segunda doenca genética renal
mais frequente”.

SNBSS

Além disso, o estudo “pretende estabelecer uma correlacéo entre
genotipo e fenétipo’, incidindo sobre “a histéria natural da sindrome,
tendo em conta as variantes génicas que os doentes apresentam”.

Este projeto de investigacdo, com duragao prevista de trés anos,
esta a ser desenvolvido nos Servicos de Nefrologia e de Pediatria do
CHVNG/E, bem como no Servico de Nefrologia e na Unidade de Nefrologia
Pediatrica do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, no Porto,
com a parceria da Unidade Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e da Unidade de Ciéncias
Biomoleculares Aplicadas da Faculdade de Farméacia da Universidade do
Porto. Se os objetivos do projeto forem cumpridos, “poderd definir-se um
biomarcador ou painel de biomarcadores que informem sobre um estadio
de doenca intermédio entre a presenca de hematuria e o aparecimento
de proteinuria, bem como perceber as vias patoldgicas que estdo ativadas
nesta fase’, destaca Ana Marta Gomes. / Diana Vicente

// Prémio de investigacao para projeto que avalia risco

de perda da funcao renal

Equipa do Centro Académico de Medicina de Lishoa envolvida no trabalho distinguido: Dr. José Charreu,
Dr. Bernardo Marques da Silva, Doutora Joana Gameiro e Dr.2 Cristina Outerelo. Ausente na fotografia: Dr.2 Inés Duarte

trabalho“Validation of the kidney failure risk equation in a Portuguese
cohort”, realizado pelo Dr. Bernardo Marques da Silva e pela equipa
de trabalho composta pelo Dr. José Charreu, pela Doutora Joana
Gameiro, pela Dr.2 Cristina Outerelo e pela Dr.2 Inés Duarte, foi distinguido
com o Prémio de Investigacdo ANADIAL/SPN 2021. Atribuida pela Associacao
Nacional de Centros de Dialise (ANADIAL) e pela Sociedade Portuguesa de

6 // Marco de 2023

Nefrologia (SPN), esta distincao pretende promover projetos de investigacao
na area da insuficiéncia renal. O prémio tem um valor de 10 000 euros e a
ceriménia de entrega decorreu durante o Encontro Renal 2022.

“O objetivo do trabalho foi validar, na populacdo portuguesa, a férmula
Kidney Failure Risk Equation, um modelo desenvolvido em 2011, no Canada,
que tem vindo a ser utilizado para estimar o risco de um doente renal crénico
vir a necessitar de terapéuticas de substituicdo da funcédo renal, nomea-
damente a hemodialise”, explica Bernardo Marques da Silva. “Aplicada a
realidade portuguesa, a férmula de predicdo de risco baseou-se em quatro
variaveis: a idade, o género, a creatinina e a albuminuria’, acrescenta o interno
de Nefrologia no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria (CHULN/HSM).

No total, esta validacéo foi aplicada a 360 doentes que foram referenciados
a consulta de Nefrologia do CHULN/HSM. “Percebeu-se que, a partir de um
determinado nivel, ha uma probabilidade mais elevada de o doente vir a
precisar de dialise”, realca o premiado.

A utilizacdo desta féormula traz vantagens principalmente ao nivel do follow-up
dos doentes e da otimizacdo dos cuidados prestados.“Um doente com risco
mais elevado terd consultas mais regulares para garantir um acompanha-
mento adequado.’Por oposi¢do, “um doente com risco mais baixo, pela menor
probabilidade de progressdo da doenca renal crénica, ndo requer consultas
tao frequentes’, explana.

No futuro, o uso desta equacédo podera vir a ter outras utilidades, nomea-
damente ao nivel dos cuidados de saude primarios.“Podera ajudar os espe-
cialistas de Medicina Geral e Familiar a perceberem quais sdo os doentes com
maior risco e que por isso devem ser referenciados com maior brevidade”,
justifica Bernardo Marques da Silva. # Diana Vicente
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// PJNH com novo editorial board
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Portuguese Journal of Nephrology and Hypertension (PJNH), 6rgao ofi-
cial da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, foi recentemente alvo
de uma reestruturacdo ao nivel do seu editorial board. Nesse sentido,
de acordo com o Prof. José Anténio Lopes, atual editor in chief desta revista

bases de dados, nomeadamente na Embase”. “Neste momento, esse é o
nosso maior objetivo’, afirma.

Das alteracdes efetuadas, a também diretora do Servico de Documen-
tacdo e Informacao Cientifica do Centro Hospitalar e Universitario de

cientifica, foram criados os section editors com o intuito de“agilizar e melhorar
qualitativamente o processo de revisao e publicacdo na revista”
Outra novidade importante é a criagdo do cargo de techni-

Coimbra evidencia a“criacdo de formularios para declaracao de conflitos
de interesse e de contribuicdo autoral”. “Além disso, foi criado o
consentimento para publicacdo, bem como novas tipologias de

. ) v ) NrO - s\0 . IR
cal editor, exercido pela Dr.2 Helena Donato, “cujo contributo \’:f \";eﬁet\‘-" IIIIIIII artigos, em que séo atribuidas palavras-chaves de acordo com
tem sido incontornavel na melhoria do processo finalde | AR W .. " a linguagem controlada MeSH [Medical Subject Headings]".
revisao técnica dos artigos e no estabelecimentode normas ~ ®===% No que diz respeito as politicas editoriais, é de destacar a
de publicacao”. “Estes fatores serdo cruciais no sucesso da B ::;-_;:,,:{T«‘;,\ obrigatoriedade de publicar erratas, a defini¢do dos proce-
tentativa de indexacdo do PJNH noutras plataformas cien- %gﬁ;f: dimentos e timings de peer review, a disponibilizacdo de
tificas de reconhecido valor internacional’, explica o diretor ::":_f:f fast-track para artigos identificados como prioritarios e a
do Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal do Centro definicdo de liberdade editorial”
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria. J& noutro ambito, Helena Donato aponta a candidatura
Por seu turno, Helena Donato destaca aimportancia das“altera- | o a PubMed Central e ao Emerging Sources Citation Index
des nas instrucdes aos autores e politicas editoriais para cumprir | o= como outros objetivos a curto prazo. / Marta Carreiro
¢6 instrucé t politi ditoriais p prir n z t bjet top / Marta C
i

todos os requisitos para que o PJNH possa ser indexado nessas | ==

Mais recente edi¢ao do PINH, referente aos meses de outubro a dezembro de 2022.
Com o novo editorial board, foram publicadas, até ao momento, quatro edigdes.
Membros que compdem o editorial board do PJNH
Editor in chief: Prof. José Antdnio Lopes. Editors emeriti: Dr. Fernando Carrera, Prof. Rui Alves e Dr. José Vinhas. Deputy editors: Doutora Joana Gameiro e Dr.2 Marta Neves. Technical editor: Dr.2 Helena
Donato. Section editors: Prof.2 Ana Carina Ferreira (Review Articles); Dr.2 Ana Farinha, Dr.2 Ana Marta Gomes, Dr.2 Estela Nogueira, Dr.2 Inés Ferreira e Dr.2 lolanda Godinho (Clinical Nephrology); Dr.2 Carmen
do Carmo (Pediatric Nephrology); Prof. Luis Coentrao e Dr. Sérgio Gaido (Acute Kidney Injury); Dr. Hugo Diniz, Dr.2 Maria Guedes Marques, Dr. Mério Raimundo e Dr. Nuno Afonso (Hemodialysis); Dr.2 Patricia

Branco, Prof.2 Anabela Rodrigues e Dr.2 Cristina Pinto Abreu (Peritoneal Dialysis); Dr.2 Sofia Jorge (Hereditary Nephropathies, Molecular Biology, Basic Science); Dr. Mério Géis (Nephropathology). A equipa conta
ainda com 14 editores associados.

O O O I I

// SPN lanca bolsas de financiamento para socios
irem ao Congresso da ERA

ERA

CONGRESS
MILAN & VRTUAL
JUNE 158, 2023

os vai avaliar e atribuir até cinco bolsas de 750 euros para financiar a ida ao
congresso europeu’, anuncia o Prof. Jorge Malheiro.

Segundo o vice-presidente da SPN, esta iniciativa pretende incentivar os
nefrologistas portugueses a participarem mais ativamente em atividades for-
mativas. Nesse sentido, a direcdo da SPN “considera que um dos aspetos mais
importantes € a possibilidade de os sdcios frequentarem eventos de elevada
qualidade cientifica, como é o caso do congresso da ERA”“E uma experiéncia que
pode ser modificadora do percurso profissional’, explica o também nefrologista
no Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, no Porto.

Até ao dia 6 de abril, a ERA vai anunciar quais os projetos que constarao do
programa cientifico. Depois, os socios da SPN com abstracts aceites deverdo
submeter essa informacéo a direcdo da SPN, que divulgara atempadamente
os procedimentos para que possam concorrer as bolsas. Sobre o processo
de selecao, Jorge Malheiro adianta que “terd em consideracdo o mérito dos
trabalhos, que serdo avaliados através de critérios que a direcdo da SPN vai
desenvolver em conjunto com a sua Comissao Cientifica”

Together we can shape
the future of Nephrology

e

Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) vai atribuir até cincos bol-

sas de financiamento a sécios que tenham abstracts aprovados para “Investigacdo, educacdo, governacdo e igualdade” é o mote deste

apresentacao no 60.° Congresso da European Renal Association (ERA).
O evento decorrera entre os dias 15 e 18 de junho, em Mildo, Itdlia, mas também
em formato virtual.“Os abstracts, apds aceites, deverdo ser enviados a SPN, que
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60.2 Congresso da ERA, que incidira sobre tematicas como a fisiologia renal, as
doencas glomerulares, novidades em terapéuticas substitutivas da funcdo renal,
doenca renal aguda e cuidados intensivos em Nefrologia. / Pedro Bastos Reis



/] Atividades da SPN para assinalar

o Dia Mundial do Rim

Para assinalar o Dia Mundial do Rim, 9 de marco, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) vai dinamizar atividades de sensibilizacdo, esclarecimento e formagao.
Sob 0 mote da campanha internacional “Satde renal para todos — preparar-se para o inesperado, apoiando o vulneravel!’, este ano, a dire¢do da SPN privilegiou a
organizacao de dois cursos para médicos, que ocorrerao em dias consecutivos, e um rastreio de microalbumindiria dirigido a populagdo.

Marta Carreiro

Nefrologia

em Dialogo

para um diagndstico e intervencgao
precoce na doenga renal crénica .~
9 Margo | Hotel Dona Inés, Coimbra ,'J
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DRC avancada:

estado da arte e controvérsias

10 Margo | Hotel Dona Inés, Coimbra
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que permitam sensibilizar a populagdo e os profissionais de saide

sobre as formas de prevenir a incidéncia e a progresséo das doencas

que afetam osrins, sobretudo a doenca renal crénica [DRC]’, comeca
por afirmar a Prof.2 Ana Carina Ferreira, tesoureira da SPN e nefrologista no Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral. Nesse sentido,
este ano, sera promovido um rastreio de microalbumindria dirigido a populacéo,
que conta com o apoio do laboratério AstraZeneca na cedéncia de tiras para os
testes de urina. “Gostariamos que o rastreio comece ainda antes do Dia Mundial
do Rim, para Ihe podermos dar mais visibilidade durante as restantes atividades
programadas’; explica o Prof. Edgar Almeida, presidente da SPN.

Para operacionalizar o rastreio, as tiras para os testes de urina serdo distribuidas
porta a porta um pouco por todo o pais, em faculdades e em hospitais.“A microal-
buminuria é um indicador de leséo renal precoce, possibilitando a detecéo do
envolvimento renal muito antes de existir perda de fungdo. Assim, € um instrumento
fundamental para iniciar terapéutica precoce que permita controlar a evolucdo
da doenca para fases mais avancadas’, esclarece Edgar Almeida. As tiras serdo
distribuidas juntamente com um folheto explicativo, que mostra como realizar
o teste e como submeter o resultado na plataforma online criada para esse fim.

l l Para aSPN, éimportante assinalar o Dia Mundial do Rim com atividades

Prof2 Ana Carina Ferreira

Prof. Jorge Malheiro e

CURSO“NEFROLOGIA EM DIALOGO”
Com ointuito de alertar para a necessidade de um diagnéstico e umaintervencéo
precoces na DRC, no dia 9 de mar¢o, a SPN organiza o curso“Nefrologia em didlogo”
dirigido a médicos de Nefrologia, Medicina Geral e Familiar, Cardiologia e Medicina
Interna.“Queremos abordar a DRC como um todo, discutindo como pode e deve
seravaliada e gerida num continuum de vdrias especialidades’, contextualiza o Prof.
Jorge Malheiro, vice-presidente da SPN.“E importante que as outras especialidades,
além da Nefrologia, estejam munidas dos instrumentos para diagndstico e gestdo
desta doenca, desde as formas mais ligeiras até as mais avancadas’, acrescenta.
De acordo com o nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antonio, um aspeto importante a abordar neste curso é a prevencao primdria

eaintervencao precoce na DRC.“Os doentes em risco de desenvolver DRC devem
ser identificados para que possa existir uma intervencéo, farmacoldgica ou néo,
que impeca a progressdo da doenca ligeira para a doenca avancada e crénica’,
sublinha. Nesse sentido, é fundamental que os médicos de diferentes especia-
lidades estejam alerta para esta patologia, sobretudo os médicos de familia,
os internistas e os cardiologistas.

CURSO“ABORDAGEM DA DRC AVANCADA”

Janodia 10de marco, ocorrerd o curso dedicado ao estado da arte e as controvérsias
na abordagem da DRC avangada, nomeadamente em estadios IV e V. Segundo a
Dr.2 Ana Farinha, secretdria da direcdo da SPN, nesta formacdo dirigida a internos
e especialistas de Nefrologia, “serdo abordados aspetos como a epidemiologia e
as principais complicagdes associadas a doenca, tais como a anemia, o disturbio
mineral e dsseo e as alteragdes do equilibrio hidroeletrolitico”.

O risco de mortalidade dos doentes com DRC serad também analisado, com
enfoque nos fatores preditores.“O facto de uma pessoa ter esta doenga ndo quer
dizer que chegue a fazer didlise; infelizmente, alguns doentes falecem antes de
precisarem de um tratamento substitutivo da fungdo renal’, refere a nefrologista
no Centro Hospitalar de Setubal/Hospital de Sdo Bernardo. No curso, também

AN S
. ‘

Dr.2 Ana Farinha

Prof. Edgar Almeida

sera discutida aimportancia das consultas de baixo clearance no tratamento e no
acompanhamento dos doentes com DRC avancada que ainda nao fazem dialise.
Ainda no curso do dia 10 de marco, a direcdo da SPN vai apresentar os dados de
2022 dos seus registos de DRC.“Trata-se de uma poderosa ferramenta de avaliacéo
epidemioldgica e de pressdo junto do poder politico, com o objetivo de obter
alocacéo de recursos para prevencao, diagndstico e tratamento destes doentes’,
explica Ana Carina Ferreira. Nesse sentido, a SPN apela a que todos os nefrologistas
registem os dados dos seus doentes em tratamento substitutivo da fungéo renal.
Tanto o curso do dia 9 como o do dia 10 de margo terdo lugar em Coimbra,
no Hotel Dona Inés, sendo o segundo realizado em articulagcdo com a equipa do
Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. 7
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/| Representantes da Nefrologia nacional
na Europa

A Nefrologia portuguesa tem vindo a ganhar espaco e preponderancia ao nivel europeu, como se comprova pela eleicao de nefrologistas nacionais para cargos
editoriais no Clinical Kidney Journal e para boards de diversos grupos e plataformas da European Renal Association (ERA). A intencdo da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN) é que esta participacao seja cada vez maior, contribuindo para a dinamizagdo da especialidade e do trabalho dlinico e cientifico produzido em

Portugal.
Pedro Bastos Reis

esempenhando func¢des enquanto membro do editorial board
do Clinical Kidney Journal desde 2019, a Prof.2 Ana Carina
Ferreira é responsavel pela edicdo dos artigos relacionados com
didlise peritoneal (DP).“Estes artigos sdo enviados para mim ou
/////////////////para o outro e’dltor ~<:|esta s§c§ao para deC|d'|mos se
% otextoéounao publicavel. Se for, enviamo-lo
?‘——__ para revisao por pares e, posteriormente,
__‘:\ fazemos sugestdes a editor-in-chief’, ex-
plica a nefrologista no Centro Hospitalar
Universitério de Lisboa Central/Hospital
Curry Cabral (CHULC/HCC) e tesoureira
da SPN. Nesse ambito, tornou-se tam-
bém mentora do Dr. Nuno Fonseca,
nefrologista no CHULC/HCC, que iniciou
recentemente fun¢des enquanto editor.
Além disso, Ana Carina Ferreira é
responsavel pela edicdo dos graphical abs-
tracts das diferentes areas nefroldgicas, con-
tando, nessa tarefa, com o apoio da Dr.2 Sara Fernandes,
interna de Nefrologia do CHULC/HCC. Paralelamente, integra o board do
Nephrology Education Portal, uma plataforma online da ERA “focada em
divulgar analises, revisdes ou sumdrios apresentados em congressos ou
outros eventos promovidos pela sociedade europeia”. “Compilamos essa
informacéo, de forma mais resumida e pratica, e enviamos para todos os
socios da ERA’, realca.

I

$

INCENTIVAR JOVENS NEFROLOGISTAS
Entre 2013 e 2018, a Prof.2 Ana Carina Ferreira integrou o board
daYoung Nephrologists Platform (YNP), tendo sido chair de
de 2015 a 2017. Atualmente, o Dr. Hugo Diniz integra o \\\\\
board desta plataforma que representa os nefrologistas Q‘
europeus até aos 40 anos. “Este 6érgdo da ERA tem como
objetivo representar os jovens nefrologistas e dinamizar
a sua formacao e oportunidades de desenvolvimento
da carreira, através de iniciativas de formag¢do médica
continua e networking’, contextualiza o nefrologista no
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto.
Tendo iniciado o mandato em 2022, Hugo Diniz tem ainda
mais dois anos em fung¢des, sendo que o seu foco recai, sobre-
tudo, na dinamizacgéo destas iniciativas nas redes sociais. “Quando
um autor jovem publica um artigo, procuramos promové-lo, nomeadamente
através do Twitter da YNP, com um resumo do trabalho e uma breve entrevista
ao autor principal’, exemplifica Hugo Diniz.
Segundo o nefrologista portugués, o que o
motivou a candidatar-se ao board da YNP foi
a constatacdo da “pouca representacdo
FT“& portuguesa nos congressos e iniciativas
"X daERA"“Quero estabelecer uma ponte
- -\ coma Nefrologia portuguesa na parti-
N Iha de conhecimentos e na realizacdo
: _“Q de projetos clinicos e académicos, in-
: \§ clusive para os nefrologistas em fase
Q\‘\ de formacéo!
Para essa tarefa, Hugo Diniz conta com
a colaboracdo do Dr. Luis Falcao, que,

apesar de nao integrar o board, desempenha a funcao de representante
portugués nesta plataforma. “Faco sobretudo a mediagdo entre as inicia-
tivas da YNP e os jovens nefrologistas portugueses, criando um canal de
comunicacdo mais direto e fluido”, afirma. Nesse sentido, ha alguns projetos
em curso (ver caixa). “Temos uma excelente formacao clinica, académica
e cientifica, e as vezes esse trabalho ndo estd espelhado no panorama
europeu. Por isso, é de aproveitar este tipo de
canais para realcar o trabalho da Nefrologia
portuguesa’, sublinha o nefrologista no
Hospital Beatriz Angelo, em Loures.

DIABESITY WORKING GROUP
Por seu turno, o Dr. Ivo Laranjinha
termina em 2023 o segundo man-
dato enquanto membro do Diabesity
Working Group (DWG) da ERA, do qual
foi vice-presidente entre 2017 e 2019,
tendo depois continuado enquanto
membro do board. “Tudo comegou em
2014, quando desenvolvi um trabalho sobre o
fenétipo ndo albumindria da doenca renal diabética,
um dos focos de estudo deste grupo de trabalho. Por isso, fui convidado a can-
didatar-me’, recorda o nefrologista no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Santa Cruz.

Segundo lvo Laranjinha, o DWG tem como principais objetivos “o estudo
e promocdo da formacdo e investigacdo na drea da doenca renal asso-

2, ciada a diabetes mellitus e a obesidade” Para tal, tem organizado

== cursos presenciais em varios paises europeus e outros em
= = formato digital e publicado varios papers. Dos projetos
\i desenvolvidos enquanto membro do board, destaca a
criacdo do European Nephrectomy Bio-Bank (ENBiBA),
um biobanco de tecido renal, gordura perirrenal, urina
e soro que pretende “estudar os diferentes fenétipos
da doenca renal diabética e avaliar o impacto da sin-
§ drome metabdlica nos padrées de histologia renal”.
\\\\\ Refletindo sobre o mandato, lvo Laranjinha afirma
que tem sido “uma 6tima oportunidade, ndo sé de ne-
tworking, mas também para trazer reunides cientificas
para Portugal e para a participacdo de centros portugueses
no ENBIBA” “E uma mais-valia, ndo s6 para mim, como para a
Nefrologia nacional” 7

PROJETOS PARA OS MAIS JOVENS

AYNP lancou recentemente duas iniciativas:
a aiacdo de uma speakers database e um
programa de mentoria. 0 primeiro projeto
pretende fadilitar a participacdo de poten-
diais palestrantes nacionais em iniciativas da ERA. Ja o segundo visa que os jo-
vens nefrologistas sejam acompanhados e aconselhados por especialistas mais
experientes e com mérito cientifico comprovado. “Ja tivemos candidaturas tan-
to para mentores como para aprendizes, num programa que vai criar uma apro-
ximagdo entre nefrologistas de diversas dreas da Europa’; destaca Luis Falcao.
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Aposentado do Servico Nacional de Satide desde julho de 2022, o Prof. Fernando Nolasco é um dos nomes mais reconhecidos da Nefrologia em Portugal, tendo, inclu-
sive, presidido a Sociedade Portuguesa de Nefrologia de 2010 a 2015. Em entrevistaa SPN News, aos 70 anos, 0 ex-diretor do Servico de Nefrologia e da Unidade
de Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral (CHULC/HCC), que foi a sua sequnda casa durante 47 anos,
comenta as varias rotas da sua caminhada profissional, considerando que consequiu concretizar os principais objetivos a que se propos.

Marta Carreiro

/I Como é que a Medicina surgiu na sua vida?

O meu pai era médico oftalmologista, o que pode ter influenciado, de alguma
forma, a minha tendéncia para a Medicina. No entanto, recordo-me de ter,
desde muito novo, um imenso gosto pela drea das Ciéncias. No final do
quinto ano do liceu, realizei testes psicotécnicos que confirmaram maiores
aptiddes para as areas da Medicina e da Matematica. Em 1969, entrei para a
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, com mais cerca de 2000
alunos. Terminei o curso em 1975, imediatamente antes do Verdao Quente.
Passados todos estes anos, continuo a gostar de Medicina, principalmente
do contacto com as pessoas, da empatia que se gera, de procurar formas
de estabelecer proximidade para melhor ajudar os doentes... Por outro
lado, permanece em mim a curiosidade por muitos fendmenos biolégicos.
Sempre gostei de fazer perguntas e tentar encontrar as respostas.

// Porque terminou o seu ensino pré-graduado nos Hospitais Civis
de Lisboa e ndao no Hospital de Santa Maria?

Antes da fundacdo do Hospital de Santa Maria, o ensino pré-graduado de
Medicina era assegurado pelos Hospitais Civis de Lisboa. Quando cheguei
ao 5.°ano do curso, éramos cerca de 400 alunos, o que levantou a necessi-
dade de alguns terminarem a formacéo pré-graduada nos Hospitais Civis.
Eu pedi para ser uma dessas pessoas e por la fiquei até me aposentar do
servico publico. Assisti a todos os processos de separagdo e agregacao
destes hospitais, nomeadamente do Hospital Curry Cabral [HCC], desde
que era independente até integrar o Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central [CHULC].

/1 O que levou a sua opcao pela Nefrologia?

Escolher Nefrologia acabou por ser, também, relativamente simples, porque é
uma especialidade com alguma interferéncia da Imunologia, da qual sempre
gostei muito. Além disso, tive a sorte de trabalhar com varias pessoas que
me influenciaram a seguir Nefrologia, como o Prof. Adolfo Coelho, ainda
durante o curso de Medicina, e o Dr. Alberto Marques da Costa.
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// No inicio da sua carreira, ainda existia o Servico Médico

a Periferia. Onde cumpriu o seu?

Comecei a trabalhar no Servico de Nefrologia do HCC em setembro de 1975,
ainda como interno policlinico, e ai permaneci cinco meses. Depois, fui realizar o
Servico Médico a Periferia nos Acores, mais concretamente na ilha do Pico, onde
encontrei uma realidade muito diferente da que me era familiar. Muitas vezes, os
médicos recém-formados eram colocados em zonas onde acabavam por ser os
mais diferenciados clinicamente. Portanto, foi um periodo de grande aprendiza-
gem, em que nos apercebemos das nossas limitacdes e aprendemos que uma
observacéo clinica rigorosa e a prestacdo atenta dos necessarios cuidados de
saude sao fundamentais na auséncia de exames auxiliares, que, na altura, eram
quase inexistentes na ilha do Pico (por exemplo, s6 tinhamos acesso a exames
laboratoriais uma vez por semana).

// Durante o internato de Nefrologia, realizou algum

estagio no estrangeiro?

Sim, em Inglaterra. Quis contactar com conhecimentos e técnicas que, em Por-
tugal, ainda ndo estavam plenamente desenvolvidos, nomeadamente na area
da transplantacéo. Assim, em 1982, fui para o Guy’s Hospital, em Londres, onde
pude trabalhar de perto com uma das pessoas mais importantes da area da
Nefrologia nessa altura: o Prof. Stewart Cameron. Muito do que a seguir fiz na
vida dependeu dessa experiéncia. Foi em Inglaterra que comecei a minha tese de
doutoramento e, consequentemente, os trabalhos de investigacdo que levaram
a publicacdo dos meus primeiros artigos. Além disso, foi importante perceber
que nds, portugueses, somos tdo bons ou melhores do que os nossos colegas
dos varios paises europeus. No entanto, as oportunidades de desenvolvimento
ndo acompanham o nivel de formacdo que estamos a dar, o que é transversal a
muitas areas, mesmo para além da Medicina.

// Algum dos trabalhos que publicou é mais especial para si?
Em 1986, publiquei o artigo “Adult-onset minimal change nephrotic syndrome:
a long-term follow-up’, na revista Kidney International, que ainda hoje é citado,



continuando a fazer parte da bibliografia fundamental de certos temas da Ne-
frologia, o que é muito agradavel para mim. Resultou de um trabalho arduo de
andlise, recolha de dados, leitura e escrita. Felizmente, ficou algo desse esforco! A
investigacao acabou por ser uma area sempre presente na minha vida e o caminho
que segui neste ambito foi-me sugerido pelo Prof. Stewart Cameron: estudar deter-
minadas relagbes das lesdes renais e do transplante com aspetos da Imunologia,
nomeadamente a utilizacdo de anticorpos para identificar os tipos de células que
aparecem nos tecidos do rim.

/I Dentro da Nefrologia, acabou por se dedicar mais

a vertente da transplantacao. Porqué?

Nos ultimos 30 anos, esta atividade representou uma mudanca de paradigma
em toda a Medicina, com uma enorme melhoria na qualidade e na esperanca de
vida dos doentes transplantados. Hoje em dia, fazemos transplantes de membros,
de Utero, de rim, de figado, de pulméo, de coracdo, de intestino, de pancreas, de
0ss0, de cornea, de medula dssea, entre outros. Muitos dos avangos nesta area
resultam do conhecimento dos fendmenos imunitarios e biolégicos subjacentes,
percebendo como podemos interferir sobre os mesmos. A meu ver, a transplan-
tacdo é uma drea em que a Imunologia entrou decisivamente na pratica clinica.
A industria farmacéutica também tem assumido um papel fundamental com o
desenvolvimento de terapéuticas que possibilitam a manipulagdo do sistema
imunitario. Uma grande parte do universo da transplantacao cresceu gracas a
utilizacdo da ciclosporina, que permitiu modificar completamente a resposta
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dos doentes ao enxerto. tenho de agradecer a minha familia por tudo o que consegui concretizar, em

especial a minha mulher, que sempre me apoiou. A carreira académica implicou
/I Que principais responsabilidades assumiu no ambito o doutoramento, que terminei em 1987, e a agregacao, que fizem 1991. Depois,
da transplantacao? participei em todos os concursos para me tornar professor agregado e professor

Colaboreinaimplementacdo da atividade de transplantagcdo no HCC, que seiniciou  catedratico. Atualmente, sou professor catedrético jubilado da NOVA Medical School.
em 1989, cinco anos apds a vinda do Dr. Jodo Rodrigues Pena para este hospital.

A partir dai, estive quase sempre ligado a transplantacao, de uma forma maisou  // E ainda conseguiu tempo para se dedicar ao associativismo, tendo
menos direta, sobretudo nos ultimos trés anos de servico publico,em quefuidi- mesmo presidido a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) durante
retor de toda a valéncia de transplantacdo no HCC. A Nefrologiatemumagrande  seis anos, de 2010 a 2015. Além da SPN, continua a ser membro da Socie-
vantagem comparativamente as outras especialidades ligadas ao transplante  dade Portuguesa de Transplantacao, da European Renal Association, da
de 6rgaos: a possibilidade de recorrer a didlise apds faléncia renal. No entanto,0  International Society of Nephrology, da American Society of Nephrology
transplante, quando possivel, continua a ser a melhor opcédo de tratamento da e da American Society of Transplantation. Este envolvimento também é
doenca renal crénica, permitindo-nos dar, a um conjunto significativo de pessoas,  importante para si?

uma vida idéntica a anterior ao aparecimento da doenca. Na generalidade dos O facto de pertencer a estas sociedades cientificas d4-me acesso a informacao,
transplantes, a taxa de sucesso ronda os 80%, chegando aos 90% no transplante  sem a qual nada fazemos. Quanto aos dois mandatos em que fui presidente da

renal, que pode cifrar-se acima dos 95% quando o rim é de dador vivo. SPN, recordo esse periodo com muito gosto e carinho. Foi uma fase de desenvol-
vimento importante, apesar de ter coincidido com a crise financeira, que testou
//Também apostou na carreira académica. Foi dificil conciliar tudo? a capacidade das sociedades médicas para concretizarem os objetivos tracados.

A formacéo pré e pés-graduada sempre foi uma componente relevante para

mim. No entanto, a carreira médica tira tempo a familia e, quando associamos  // Depois de tantos anos de trabalho no HCC, que memérias ficam?

uma carreira académica ativa, esse tempo fica ainda mais reduzido. Portanto, O que mais me marcou, acima de tudo, foi conseguir levar a bom porto os
objetivos que estabeleci quando regressei de Inglaterra, isto &, contribuir para o

lancamento do programa de transplanta¢do no HCC e para o desenvolvimento da
UMA VIDA NO CHULC/HCC Nefrologia portuguesa. Também fico feliz por ter contribuido para aformacdo e a

1975-1977: internato geral diferenciacdo de muitos nefrologistas, que manifestam, inclusive publicamente,
1977-1984: internato de Nefrologia o0 seu prazer em trabalhar no Servico de Nefrologia do HCC. Gostaria de destacar
1984 - 1994: assistente hospitalar eventual e assistente hospitalar de Nefrologia ainda o facto de também ter contribuido para a melhoria das infraestruturas do
1994 - 2022: chefe de servico de Nefrologia/assistente graduado sénior hospital durante o0 meu mandato como diretor do HCC, criando as condigbes
1997-20071: presidente do Conselho de Administragao para a renovacao parcial das instalacdes, nomeadamente com a criacdo de um
20717 - 2012: diretor clinico interino excelente bloco operatério e de uma Unidade de Cuidados Intensivos, bem como
2010-2022: diretor do Servico de Nefrologia odesenvolvimento de elevados niveis de cuidados. Aproveito esta oportunidade
2010 -2022: diretor da Unidafie _de Tra'nfplantagéo Renal para enderecar um agradecimento especial ao Prof. Anibal Ferreira e 3 Dr.2 Cristina
gg] g-ZZ(?ZZZZ::d'::rtT:?edt:(ci:Ta's:ea::eel\EIlte::iaicina do CHULC Jorge, que me suce:\deram na direg.z"io, e atodaaequipa que ja compds e compde
2019-2022: diretor de toda a valéncia de transplantagao do HCC atualmente o Servico de Nefrologia do HCC.

Fernando Nolasco acompanhado pela equipa que constituia o Servigo de Nefrologia do Centro Hospitalar /1 Continua envolvido em projetos profissionais?
Universitrio de Lishoa Central/Hospital Curry Cabral (CHULC/HCC) em fevereiro de 2017. Apesar de me ter aposentado da fungdo publica, continuo a exercer no sistema

de saude privado. Também tenho estado envolvido, como coordenador, em va-
rios ensaios clinicos que estao a ser desenvolvidos em Portugal. No final do ano
passado, cumpri outro objetivo importante — a organizacdo do XVI Congresso
Portugués/XX Congresso Luso-Brasileiro de Transplantacao. /

Destaques da entrevista em video com
o Prof. Fernando Nolasco
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// Grupos de trabalho dao nova dinamica a SPN

Apds uma calllancada pela direcdo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) aos seus sdcios, e consequentes atos eleitorais, desde o verao de 2022 foram cria-
dos quatro novos grupos de trabalho nas areas de histomorfologia renal, imunonefrologia, onconefrologia e tratamento médico conservador. Estes vieram juntar-se
aos pré-existentes grupos de trabalho de didlise peritoneal e nefrologia de translacao. Neste artigo, sao explanados os principais objetivos e planos para o futuro de
cada grupo, sendo que qualquer sécio que se queira associar a algum deles podera fazé-lo através do envio de um e-mail para a SPN (dep_socios@spnefro.pt).

Pedro Bastos Reis
Dialise Peritoneal

leita coordenadora do Grupo de Trabalho de Didlise Peritoneal (GTDP) durante o verao de 2022,

a Dr.2 Patricia Branco identifica como principais objetivos deste grupo “a promocéo da dialise
peritoneal (DP) como técnica substitutiva da funcdo renal junto de médicos e doentes, fomentando
ainteracdo com associa¢des de doentes” Destaca também a“informacdo para a populagdo em geral
sobre as vantagens desta técnica, através do recurso as vdrias plataformas medidticas” “Pretendemos
dar continuidade ao trabalho promovido pela Prof2 Anabela Rodrigues e pelo Dr. Manuel Amoedo,
que criaram este grupo e o dinamizaram de forma consistente. Esperamos merecer a confianca que
depositaram em nés’, sublinha a nefrologista do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Nesse sentido, Patricia Branco evidencia o 15.° curso de atualizacdo em DP, agendado para os dias
11 e 12 de maio, no Porto. “Este curso foi uma iniciativa da Prof:2 Anabela Rodrigues, que mantém
a sua organizacao com uma periodicidade anual, contribuindo desta forma para a formacdo dos
nefrologistas portugueses ha quase duas décadas.”

Outra das metas estabelecidas para
2023 ¢ a aproximagao a Sociedad Es- TN TTTTE LR LY ({1115
panolade Nefrologia,nomeadamente
com a realizacao de estudos multi- Dr.2 Patricia Branco (coordenadora), Prof.2 Ana Carina
céntricos em Portugal e Espanha.”Querfzm?s ter estratégias consenSL{ais Tma,a'bordagem dqs r?ossos Ferreira, Dr.2 Ana Marta Gomes, Dr.2 Ana Teresa Domingos,
doentes, bem como aumenta}r.a prevaléncia de doentes em DP ao nivel ibérico, com o objetivo de Dr2 Anabela Malho Guedes, Prof 2 Anabela Rodrigues, Dr. Luis
chegar aos 10%/, destaca Patricia Branco.

A nefrologista revela ainda que o GTDP pretende‘“conseguir um registo e colaborar com o da European
Renal Association para ter dados mais concretos e ndo s6 dados agregados”. Fomentar a investigacao Dr.aMaria Jodo Carvalho
em DP, promover a interacdo com 6rgaos de deciséo e entidades reguladoras e facilitar a organizacao e e Dr2Rita Calca
a prética assistencial coordenada para a incorporacao de técnicas de monitorizacdo e Medicina digital
na pratica clinica sdo outros objetivos a que o GTDP se propde para os préximos trés anos.

Histomorfologia Renal

ncentivar a interacdo entre especialistas que trabalham em histomorfologia renal e desenvolver ativi-

dade formativa nesta area sdo dois dos principais objetivos do Grupo de Trabalho de Histomorfologia
Renal (GTHR). “Somos um grupo que abrange os varios hospitais do pais, com membros com diversos
niveis de experiéncia e interesses diferenciados, o que enriquece a nossa atividade’; sublinha o Dr. Mario
Gois, coordenador do GTHR e nefrologista no Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central/Hospital
Curry Cabral.

No que diz respeito a ordem de trabalhos do grupo, Mario Gois revela que esta prevista, para o dia
21 de setembro de 2023, a realizacdo do “Curso de morfologia renal: da clinica ao microscépio”. Esta
iniciativa formativa destina-se, sobretudo, a internos de Nefrologia e Anatomia Patolégica, mas também
aespecialistas.“Vamos abordar as glomerulopatias mais frequentes e as suas manifestagées clinicas, com
énfase na histologia’, antecipa. Ao que acrescenta:“Queremos que seja um curso interativo, com discussao
de casos clinicos, numa componente mais prética.’Segundo o nefrologista, o GTHR pretende ainda criar
um Nephropathology Quizz online, no qual, mensalmente, serdo colocados casos clinicos para discussao.

Fora do @mbito formativo, o GTHR deseja dinamizar o Gabinete de Registo de Bidpsias Renais da SPN,
oque podera passar por“analises retrospetivas dos dados existentes, bem como pela aplicacdo de classifi-
cacoes histoldgicas na populagdo portuguesa,
Constituicao do grupo: nomeadamente na nefropatia porimu-

Falcao, Dr.2Raquel Chordo, Dr. Rui Silva e Dr.2 Sofia Cerqueira

noglobulina A. Além disso, “estes dados
Dr. Mario Gois (coordenador), Dr.2 Ana Cristina Martins, poderéo servir como base para a realizacdo de estudos multicéntricos, tendo sempre presente a neces-
Dr.2 Ana Sofia Santos, Dr.2 Helena Sousa, Dr2 lolanda Godinho, sidade de aproximacéo entre especialistas ao nivel nacional’.“Pretendemos incentivar o intercambio de
Dr. José Silvano, Dr.2 Juliana Damas e Dr. Luis Rodrigues técnicas histoldgicas e de conhecimento entre os varios centros do pais que realizam bidpsias renais.
Esse didlogo é essencial para uma avaliagdo cada vez melhor’, sustenta Mério Gois.
Dr. Fernando Pereira e Dr.2 Susana Ao nivel internacional, as prioridades passam por “fomentar a cooperacdo com outras sociedades
Sampaio nefrolégicas europeias e americanas, em particular com os grupos de trabalho internacionais seme-
Ihantes ao GTHR".
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Imunonefrologia

Aotimizagéo da abordagem as doencas reumaticas sistémicas com envolvimento renal sera
o foco da atividade dos préximos trés anos do Grupo de Trabalho de Imunonefrologia
(GTI), coordenado pela Dr.2 Estela Nogueira. “Por um lado, pretendemos desenvolver cursos
formativos para internos e especialistas de Nefrologia, Reumatologia, Medicina Interna e
Medicina Geral e Familiar (MGF) nestas areas especificas. Por outro, queremos criar e esta-
belecer pontes entre as varias unidades hospitalares que se dedicam a esta drea’, sublinha.
Entre as patologias que necessitam de maior atencdo, a nefrologista no Centro Hospi-
talar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria destaca as vasculites, o IGpus e a
esclerodermia, com especial énfase nas duas primeiras, para as quais o GTI planeia criar registos.
“O registo das vasculites é o que esta mais avangado. Esperamos que no final do mandato
todos os nefrologistas ja o possam utilizar e alimentar, possibilitando um bom conhecimento
da realidade nacional em torno destas patologias e desenvolver estudos nesta area.” Este
registo de vasculites esta a ser realizado em parceria com a Sociedade Portuguesa de Reuma-
tologia, com o intuito de o integrar na
plataforma http://reuma.pt. Constituicao do grupo:
A colaboragdo com as associagées
de doentes renais é outro dos pilares de atuacio do GTI. Neste sentido, Estela Nogueira afirma Dr.2 Estela Nogueira (coordenadora), Dr. Alice Langa,
que o objetivo passa por“compreender as suas dificuldades, de forma a otimizar os cuidados Dr.2 (lara Santos, Dr.2 Helena Pinto, Dr.2 Inés Castro Ferreira,
prestados”. A divulgacao de panfletos informativos serd um dos meios para atingir estes ob- Dr. Ivo Laranjinha, Dr. Nuno Oliveira, Dr.2 Raquel Vaz,
jetivos, “mas podera ser complementado de acordo com as necessidades que as associagoes Dr.2 Sofia Correia e Dr.2 Teresa Jeronimo
poderdo expor”. Relativamente a aproximacao a MGF, nota que a “referencia¢do nas doencas
reumaticas sistémicas é, muitas vezes, tardia, dificultando o tratamento e levando a perda
significativa de funcdo renal dos doentes”. Por isso, torna-se necessario “criar mais conscien- Domingues e Dr. Ricardo Macau
cializagdo, principalmente nas vasculites”.

Dr.2 lolanda Godinho, Dr.2 Patricia

Nefrologia de Translacao

ando continuidade ao trabalho desenvolvido enquanto nucleo, o agora Grupo de Traba-

Iho de Nefrologia de Translagdo (GTNT) quer continuar a aposta na aproximagao entre a
clinica e o laboratério, movido pela necessidade de criar novas colaborag¢des ao nivel nacional
e internacional. Nesse sentido, este grupo, coordenado pelo Prof. Manuel Pestana, diretor do
Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto, apresenta-se
com quatro objetivos. O primeiro, passa por “divulgar a atividade e as linhas de investigacao dos
grupos e unidades que desenvolvem em Portugal investigacdo nefrolégica’; sempre movidos
pelo trabalho de equipa entre a clinica e a ciéncia basica.

Sendo esta uma drea em constante atualizacdo, o GTNT tem como segundo objetivo “estimu-
lar nos novos nefrologistas e nos internos em formacéo o interesse pela adesao a projetos que
associem a investigacdo bésica com questdes levantadas pelo desenvolvimento da pratica clinica
nefrolégica” Segundo Manuel Pestana, o GTNT almeja também “contribuir para ultrapassar os
obstaculos que se colocam ao desenvolvimento da investigacao nefroldgica de translacdo em
Portugal’; apostando na dinamizagdo de projetos de investigacdo entre grupos e investigadores
em Portugal e no estrangeiro.

Por fim, o quarto pilar deste grupo passa pela promocgao regular de reunibes cientificas.
A primeira decorreu em janeiro de 2020, em Coimbra, tendo ficado marcada pela apresenta-
¢ao de projetos de investigacao inovadores, em areas como a inteligéncia artificial, a biotecnologia e os biomarcadores de prevencao da doenca renal.
Jaasegunda reunido decorreu a 13 de outubro de 2022, em Setubal (ver pag.X), tendo contado, tal
Constituicao do grupo: como na primeira edi¢do, com convidados de renome nacional e internacional. “Aproveitamos
este evento para fazer uma reflexdo conjunta sobre os principais obstaculos a uma verdadeira
Prof. Manuel Pestana (coordenador), Prof. Edgar cultura da investigacéo translacional em Nefrologia em Portugal e sobre as oportunidades que
Almeida, Prof.2 Karina Soto, Dr.2 Rita Leal, Prof. Rui Alves, se abrem com a criagdo do GTNT", sintetiza Manuel Pestana.

Dr.2 Sara Gongalves e Dr.2 Sofia Jorge

Dr. Pedro Reis Pereira, Prof. Pedro

Ventura Aguiar e Prof.2 Sofia de Azeredo Pereira
Continua)
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Onconefrologia

ratando-se de uma drea em desenvolvimento, o Grupo de Trabalho de Onconefrologia

(GTO), tomou como prioridade, nas palavras do seu coordenador, o Dr. José Maximino,
“a promocdo da relacdo entre a doencga oncoldgica e a doencga renal”.“Devido aos tratamentos
que fazem, os doentes oncoldgicos tém uma maior incidéncia de doenca renal crénica (DRC)
e de lesao renal aguda (LRA). Por outro lado, os doentes em hemodialise ou transplantados
desenvolvem neoplasias com maior frequéncia. E uma relacdo circular’, contextualiza. Promo-
ver a ligacdo a Medicina Paliativa e incentivar os nefrologistas a frequentarem programas de
mestrado e doutoramento nesta drea sdo outras das pretensdes do GTO.

Salientando que “um nefrologista que se dedica a onconefrologia tem de desenvolver
competéncias ao nivel da Oncologia Médica, da Medicina Intensiva e da Medicina Paliativa’,
o diretor do Servico de Nefrologia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto antecipa que
uma das primeiras medidas que pretende tomar enquanto coordenador do GTO prende-se
com a “realizacao de reunibes, quinzenais ou mensais, com os restantes membros do grupo
para debater em conjunto casos clinicos complexos”.

Ao nivel nacional, a aposta passara tam-
bém pela dinamizagéo da investiga-
cao cientifica na onconefrologia,
nomeadamente através da promocao de “estudos multicéntricos prospetivos sobre DRC e LRA
no doente oncoldgico” Acresce que o GTO pretende aumentar a oferta formativa nesta area
em Portugal. Nesse sentido, José Maximino antecipa que o grupo tenciona “realizar um curso
anual, estando ainda prevista, para junho de 2024, uma reunido com as maiores referéncias
internacionais da Mayo Clinic".

Por outro lado, o estreitamento de relacdes internacionais assume uma importancia vital
para o GTO, com José Maximino a salientar a intencdo de uma maior aproximagao a grupos
congéneres em Espanha e na América Latina, em particular no Brasil. “Além disso, vamos tentar
realizar em Portugal uma reunido do The International Kidney and Monoclonal Gammopathy
Research Group. Trata-se de uma reunido com centenas de participantes, no final da qual é
criado um documento de consensos sobre gamopatias monoclonais com atingimento renal,
uma drea em grande desenvolvimento’, remata.

Constituicao do grupo:

Dr. José Maximino (coordenador), Dr.2 Alice Langa,
Dr.2 Ariana Azevedo, Dr.2 Filipa Santos Silva, Dr. Hugo Ferreira,
Dr.2 Inés Coelho, Dr.2 Isabel Mesquita, Prof.2 Karina Soto,
Dr.a Patricia Valério e Dr.2 Teresa Chuva

Dr.2 Ana Rita Silva, Dr.2 Andreia
Campos, Dr.2 Ciria Sousa, Dr.2 Joana Freitas, Dr.2 Joana
Tavares, Dr.2 Maria do Mar Menezes, Dr.2 Marina Reis,
Dr.2 Natacha Rodrigues e Dr. Paulo Santos

Tratamento Médico Conservador

llOtratamento médico conservador é uma area nova e pouco desenvolvida em Portugal,
mas que tera cada vez mais importancia no futuro, tendo em conta o envelhecimento
dos doentes renais e as suas comorbilidades.” Quem o diz ¢ a Dr.2 Ana Farinha, coordenadora do
Grupo de Trabalho de Tratamento Médico Conservador (GTTMC). De acordo com a nefrologista
no Centro Hospitalar de Setubal, os membros do GTTMC pretendem “apoiar aimplementacao
desta opgdo terapéutica na DRC em estadio 5 em todas as unidades que a queiram proporcionar,
com base na evidéncia cientifica”.

Conforme explica a também secretaria da SPN, o tratamento médico conservador (TMC)
“€ uma modalidade ndo-invasiva de tratamento da DRC, baseada no controlo de sintomas e
No apoio nao s6 ao doente como também aos familiares e/ou cuidadores”.“E uma terapéutica
particularmente importante para os doentes que pretendem preservar a qualidade de vida’,
acrescenta Ana Farinha.

Nesse sentido, o GTTMC pretende “promover a formagao na area dos cuidados paliativos em
Nefrologia’, tendo jd em margo de 2022 organizado, em Setubal, um primeiro curso dedicado a
este tema. “Neste triénio, temos ainda o objetivo de fazer novas formacées, noutros formatos,
nomeadamente através do website da SPN, criando féruns de discussdo com casos clinicos e
revisao de temas pertinentes’, antevé a nefrologista.

Outra das novidades impulsionadas pelo GTTMC é a criagdo de um registo para os doentes
emTMC, a semelhanca do que jd acontece em terapéuticas como a transplantacéo renal ou a didlise.
“E um grande avanco, porque até aqui ndo tinhamos nocao de quantos doentes estavam sob

esta terapéutica e que caracteristicas tinham. Assim, podemos criar maior evidéncia nesta area
em Portugal e melhorar a forma de tratar os doentes.”
Para 2023, Ana Farinha antecipa ainda a criagao de um “documento de consenso que ajude

Constituicao do grupo:

Dr.2 Ana Farinha (coordenadora), Dr.2 Ana Branco,

Dr.2 Ana Cortesao Costa, Dr.2 Ana Mateus, Dr.2 Ana Rita
Martins, Dr. Bernardo Marques da Costa, Dr.2 Cristina
QOuterelo, Prof.2 Josefina Santos, Dr.2 Patricia Valério
e Dr. Pedro Ponce

Dr.2 Elsa Morgado e Dr.2 Filipa

Mendes
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a orientar os profissionais com interesse nesta area”. Nos planos estd também a “colaboracao
com o Colégio da Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos para a estruturacio da
formacéo dos internos de Nefrologia nesta area e a articulacido com as entidades decisoras e
regulamentadoras, de modo a que os doentes que optem por TMC tenham os mesmos bene-
ficios que os doentes nas restantes modalidades de terapéutica substitutiva da funcéo renal”.

P .

Excertos em video das entrevistas com os coordenadores dos
novos grupos de trabalho da SPN
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//”Entrar para a SPN mudou a minha vida”

Para assinalar os 15 anos de trabalho enquanto secretdria da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), nos quais acompanhou quatro presidentes,
Sandra Marujo, 43 anos, desvenda a SPN News pormenores das suas fungdes, destacando-se 0 apoio aos socios e a organizacao de eventos.
Nos tempos livres, é nas viagens que a alverquense formada em secretariado comercial encontra maior prazer, tendo ja visitado vdrios paises

dos quatro cantos do globo.
Pedro Bastos Reis

// Como comegou a sua carreira na SPN?

Em 2007, enquanto estava a exercer fungées numa cooperativa de retalhistas
e grossistas, senti necessidade de mudar. Ap6s muitas respostas a anuncios e a
entrevistas de emprego, surgiu a oportunidade de ir a uma entrevista na SPN,
ainda no mandato do Dr. José Vinhas. Sai da entrevista a pensar: “Isto é para
mim, esta garantido”’

// O QUE A ENTUSIASMOU?

As condi¢bes do trabalho, de forma geral. Por outro lado, gostei muito da per-
sonalidade diplomatica do Dr. José Vinhas. Entre a entrevista e 0 “sim’, passaram
dois meses, que foram muito sofridos. Até que, dias antes do Natal, recebi a con-
firmagdo. Comecei a trabalhar em janeiro de 2008.

// NO INiCIO, QUAIS FORAM OS MAIORES DESAFIOS?

E comum sentir algum distanciamento entre o comum dos mortais e um médico,
visto como alguém que estd num patamar muito elevado. Eu sou um pouco inse-
guraetinhaa sensacdo de ndo estar a altura. Claro que era um enorme disparate
[risos].Tive a sorte de trabalhar com pessoas muito corretas e acessiveis, pessoas
normais, no fim de contas. Atualmente, o meu maior desafio é conseguir que
as horas de trabalho sejam suficientes para tudo aquilo que quero fazer [risos].

/I QUE FUNCOES DESEMPENHA DIARIAMENTE?

Sou responsavel pela faturacao, gestao dos cursos e congressos e submissao dos
abstracts, assim como pelas inscri¢cdes, gestao da comissao cientifica das bolsas
e prémios, pelo contacto com os palestrantes, moderadores e industria farma-
céutica e pela logistica em termos de desloca¢des e alojamentos. Trato também
do contacto e apoio aos socios e faco o controlo do pagamento de quotas e a
gestao das varias bases de dados. Ajudo ainda na preparagdo do apuramento
de dados para o Gabinete de Registo da SPN. Quando muitas destas funcoes se
acumulam, é dificil gerir, mas acho que tenho conseguido.

// QUAL FOl O MOMENTO MAIS MARCANTE NESTES 15 ANOS?

A minha segunda licenca de maternidade coincidiu com a mudanca de direcéo
do Prof. Fernando Nolasco para o Prof. Anibal Ferreira, em 2016. Na altura, a Maria
Paulo, antiga secretaria, ja tinha saido. Uma mudanca de direcao significa um
recome¢o, é como se mudassemos de emprego periodicamente. A nova dire-
¢do foi muito compreensiva, mas eu assumi que era capaz de estar a trabalhar.
No entanto, houve um choque entre a vertente profissional e a materna, tendo
sido 0 momento que mais me marcou. Nao foi facil, mas as pessoas com que
tenho trabalhado tém sido muito queridas.

// O QUE MAIS LHE APRAZ NESTETRABALHO?

Eu acredito bastante nos novos projetos e gosto de ajudar e saber que contribui
para levar novas ideias a bom porto. Trabalhar com esta nova direcdo esté a dar
um gozo particular, porque tém surgido muitas ideias benéficas para a SPN,
nomeadamente os novos cursos. Mas, olhando em perspetiva, gosto de tudo
no meu trabalho.

Fotografias de Sandra Marujo
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// O balango destes 15 anos
é positivo?

Brutalmente positivo! Entrar
paraa SPN mudou a minha
vida. Foi uma lufada de ar
de fresco. Os empregos  /
que tive antes nao me ;
davam tanta satisfacdo.
A partir do momento
em que entrei na SPN,
senti que nunca mais
queria sair daqui.
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/l Fora do trabalho, o ",
que gosta de fazer nos
tempos livres?

Gosto muito de ler, de ir ao teatro
e de assistir a um espetaculo de
danca. Adoro fotografia. Mas aquilo que
me preenche verdadeiramente é viajar. Alids,
foi a Maria Paulo quem me transmitiu esse “bichinho”

e me mostrou que havia mais no mundo. Conhecer outras terras,

culturas e pessoas, a arquitetura e a arte de cada local. Montanhas, lagos e
castelos sdo a minha perdi¢do, mas também gosto de fazer quildémetros a
pé a conhecer cidades.

// Quantos paises ja visitou?

Néo sei [risos]. Quanto mais viajo, mais percebo que ndo conheco nada.
Mas ja contabilizo algumas aventuras engragadas. Aos 30 anos, depois de
casar, eu e o meu marido fizemos um Interrail pela Europa. Foram trés se-
manas e meia de mochila as costas. Passamos por Paris, Amesterdao, Roma,
Veneza, Munique, onde fizemos a rota romantica dos castelos. Também
fomos a Austria, a Republica Checa e a Eslovénia. Depois disso, tivemos
outras aventuras girissimas, como as viagens ao Camboja e a Tailandia, ou o
roteiro das Dolomitas e a viagem de carro até Sardenha para acampar, que
fizemos em 2022, com as criancas.

/1 Ja tem a préxima viagem marcada?

Este ano, em que também faco 15 anos de casada, gostava de ir a Islandia,
mas tenho muitas viagens de sonho. Gostava de ir em familia aos merca-
dos de Natal em Colmar e a Amesterddo. Também quero fazer um safari.
Sdo tantos os sonhos que acho sempre que a minha vida nao vai chegar
para tudo [risos]. 7/

Entre os locais que ja visitou (e fotografou), Sandra Marujo destaca as piramides do Egito (1), em
2010; o Lago di Braies (2), nas Dolomitas, Italia, em 2022; Angkor Wat (3), no Camboja, em 2012;
o Templo Branco (4), na Tailandia, em 2012; e a aldeia de Hallstatt (5), na Austria, em 2022.
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UNIDADE DE DIALISE

o =

O Ll Ao

EQUIPA(da esq. para adta.): Afrente - Dr2 Estela Nogueira, Dr.2 Alice Lana, Dr.2 Marta Neves, Sara Lopo (administrativa), Dr.2 Sofia Jorge, Prof. José Antdnio Lopes (diretor do Servico), Dr.2 Natacha Rodrigues, Doutora Sara Gongalves, Dr.2 Cristina Resina,
Dr2 Alice Santana, Doutora Joana Gameiro, Dr.2 Cristina Pinto Abreu, Dr.2 Natélia Marchao (interna), Dr. Hugo Silva, Enf.2 Dilar Costa e Enf.2 Joana Silva. Atrds — Dr.2 lolanda Godinho, Dr. Ricardo Macau, Eliana David (administrativa), Dr. Joo Oliveira (interno),
Dr2Telma Pais (interna), Dr.2 Alice Fortes, Dr. Fernando Abreu, Dr. Jodo Gongalves, Dr. José Agapito Fonseca, Enf.2 Ester Marques, Dr.2 Marta Pereira, Dr.2 Cristina Outerelo, Dr. Bernardo Marques da Silva (interno), Dr. José Oliveira da Costa (interno)

e Dr. Paulo Fernandes. Ausentes na fotografia — Dr.2 Onassis Silva, Dr.2 Nadiesda Peres, Dr2 Carolina Branco, Dr.2 Cldudia Costa, Dr. Filipe Marques, Dr. Jodo Bernardo (internos), Dr. Fernando Neves, Dr. Tiago Amaral e Dr.2 Maria Jodo Melo.

// Dinamismo e rejuvenescimento
para uma Nefrologia de referéncia

Jovem, dindmica e inovadora. Estas sao algumas das caracteristicas da equipa do Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal do Centro Hospitalar Univer-
sitdrio Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM), que se destaca pela sua moderna Unidade de Diélise, por uma Unidade de Transplantagao Renal
certificada e pela superespecializacao nas consultas. O rigor e a dedicacdo na formagao de internos, bem como a importancia conferida a investigacao cientifica,

sao também caracteristicas que distinguem este Servico.

Pedro Bastos Reis

m agosto de 2021, 16 anos depois de concluir o internato neste mesmo
hospital, o Prof. José Anténio Lopes tornou-se diretor do Servico de
Nefrologia e Transplantacao Renal (SNTR) do CHULN/HSM, com a missao
de dirigir uma equipa de referéncia em Portugal, cujos pilares assentam
na exceléncia das atividades clinica, pedagdgica e cientifica. “O nosso designio
maximo é a otimizacao da qualidade dos cuidados que prestamos aos doentes.
Para tal, existe uma preocupacédo constante com a interacdo harmoniosa, rapida
e pré-ativa entre os varios membros da equipa’; afirma José Anténio Lopes. Uma
postura dindmica que vai ao encontro da jovialidade do SNTR, a comecar, desde
logo, pelo seu diretor, que tem 49 anos.“Mais de 75% dos nefrologistas da equipa
tém uma idade inferior a minha. Isso significa que tem havido um processo de
rejuvenescimento ao longo dos anos’, sublinha o responsavel.

No HSM, a Nefrologia comecou por ser uma unidade, criada em 1975 e inte-
grada no entéo Servico de Propedéutica Médica, tendo-se tornado independente,
enquanto Servico de Nefrologia, em 1994, sob a direcdo do Prof. Martins Prata,
que ocupou essa funcdo até 2008. Nos dez anos seguintes, a direcao foi assegu-
rada pelo Dr. Anténio Gomes da Costa e, entre 2018 e 2021, pelo Dr. José Guerra.

Atualmente, o Servico proporciona todas as valéncias de diagndstico e tera-
péutica em Nefrologia. Mantendo o contacto estreito com outras especialida-
des médicas, o SNTR diferencia-se também por assegurar mais de 20 consultas
especializadas. Todo o trabalho é desenvolvido em estreita articulacdo com a
Enfermagem, cujo papel “é absolutamente crucial’, nas palavras do diretor.

TRATAMENTO DIALITICO PERSONALIZADO

Com a inauguracao da atual Unidade de Dialise, em 2008, o SNTR do CHULN/
/HSM passou a dispor de 18 postos de hemodidlise (HD). Desde 2012, o Setor de
Hemodilise é coordenado pela Dr.2 Cristina Resina, nefrologista neste hospital
desde 2001."A Sala de Hemodialise destina-se, sobretudo, aos doentes internados
no CHULN, que presta apoio aos hospitais de toda a zona Oeste’, explica Cristina
Resina, referindo que o apoio da Nefrologia estende-se a uma vasta area geogra-
fica, que abrange unidades periféricas de HD em localidades como Torres Vedras,
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Caldas da Rainha ou Santarém, nas quais se contabilizam cerca de 1400 doentes.
AUnidade de Didlise do SNTR tem alguns programas especificos, nomeadamente
odirigido a doentes renais crénicos oriundos de Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) e um programa de HD incremental, que ja existia no Setor
de Didlise Peritoneal (DP), coordenado pela Dr.2 Cristina Pinto Abreu.

Relativamente aos doentes que chegam ao Setor, Cristina Resina realca os
que ja tém acesso vascular previamente construido e conseguem iniciar HD
de forma programada. No entanto, a maioria dos casos sdo doentes internados
em contexto de descompensacdo com multiplas comorbilidades associadas a
doenca renal. Nestes doentes, é prioritaria uma aproximacéo aos cuidados de
saude primarios, com uma orientagdo mais precoce para a Nefrologia. A respon-
savel também enaltece o “excelente trabalho de equipa’, considerando que a
personalizacao terapéutica constitui aimagem de marca da Unidade de Didlise.
“Temos capacidade para ver os doentes um a um e ir mudando os protolocos
mediante as necessidades’, assegura.

Inseridos na Unidade de Didlise estdo também o Hospital de Dia e uma sala de
pequena cirurgia, onde é possivel realizar bidpsias renais ecoguiadas, bem como
colocar cateteres venosos centrais. E ainda de destacar a autonomia do SNTR nos
procedimentos angiograficos endovasculares de acessos vasculares para HD.

TRANSPLANTAci\O EINTERNAMENTO

Fundada em 1989, a Unidade de Transplantacdo Renal (UTR), que se localiza no
piso 9 do HSM, iniciou em 2002 o programa de transplantacdo com rim colhido em
dador vivo e, 15 anos depois, em 2017, comegou o transplante com rim de dador
em paragem cardiocirculatéria. O reconhecimento como Centro de Referéncia na
area da transplantacéo renal de adulto, atribuido em 2016, e a certificacéo pelo
Departamento de Qualidade da Direcdo-Geral da Satide (DGS), em 2019, sdo
outros marcos desta unidade, que é coordenada pela Dr.2 Alice Santana desde
2021."A atividade da transplantacéo renal assenta numa colaboragcdo multidis-
ciplinar e exige uma capacidade de resposta répida, 24 horas por dia, 365 dias
por ano’, afirma a nefrologista.



Todos os nefrologistas do SNTR participam na atividade de transplantagao,
embora sejam oito os especialistas mais dedicados a esta area, assegurando
diversas consultas, como as de pré-transplante, avaliagdo do dador vivo pré e
pds-doacdo, pds-transplante, transicdo da idade pediatrica para a idade adulta
e consulta de baixo clearance.

Uma das prioridades do SNTR do CHULN/HSM é recuperar, e até superar, os
numeros de transplantes realizados antes da pandemia de COVID-19, que le-
vou a uma queda de 24% na atividade. Em 2022, no entanto, foram realizados
64 transplantes — menos 15 do que em 2019 -, dos quais 15% com dador em
paragem cardiocirculatéria e 10% com dador vivo. “Estamos otimistas com o
regresso aos numeros pré-pandemia, o que é uma boa noticia’, enaltece Alice
Santana, considerando, contudo, que“ainda é possivel aumentar o nimero anual
de transplantes, particularmente no dmbito do programa de dador vivo”.

Entre asinovacdes da UTR, destaca-se a recente criacdo da via verde do trans-
plante renal, que visa “minimizar o tempo do utente no Servico de Urgéncia e
agilizar todo o processo até ao transplante’; bem como a avaliagdo com doppler
do rim transplantado. “A realizacédo do doppler pelo nefrologista permite uma
melhor integracdo com os dados clinicos’, afirma Alice Santana, acrescentando
que“a colaboracdo com o Servico de Imagiologia é fundamental para o sucesso
deste projeto”

O Setor de Internamento do SNTR tem capacidade para acolher 25 doentes.
“Internamos doentes com patologia nefroldgica, desde leséo renal aguda a doenca
renal crénica, bem como doentes com transplante renal ou em programa de DP,
que, por vezes, tém complicagdes’; explica a Dr.2 Sofia Jorge, responsavel pelo
internamento e nefrologista no CHULN/HSM desde 2009. Ao Setor de Internamento
chegam doentes por indicacdo dos nefrologistas, mas também provenientes do
Servico de Urgéncia Central, ao qual o SNTR dé apoio em permanéncia, ou de
outros servicos do hospital que solicitem a transferéncia.

CONSULTAS SUPERESPECIALIZADAS
Além de coordenar o Setor de Internamento, Sofia Jorge é também responsavel
pela consulta de nefropatias hereditarias, criada em 2017 com o objetivo de
“diagnosticar doencas de causa genética” Tratando-se de patologias raras e de
dificil diagndstico, os nefrologistas desta consulta reinem-se mensalmente com
a equipa do Servico de Genética Médica para “discutir os casos mais complexos
e definir a melhor estratégia para cada doente”.

No que diz respeito a novas técnicas de diagndstico, Sofia Jorge destaca a
sequenciac¢do paralela massiva (MPS, na sigla em inglés) e o estudo do exoma

(whole exome sequencing), referindo que o tratamento nesta drea ainda estd em
desenvolvimento. Entre as patologias identificadas pelos novos métodos, a res-
ponsavel salienta as nefrites intersticiais autossémicas dominantes e as doencas
glomerulares de causa genética. Desde 2021, a consulta de nefropatias hereditérias
passou a incluir também os doentes com doenca renal poliquistica, a mais preva-
lente destas nefropatias, que, até entdo, eram seguidos numa consulta prépria.

As consultas de nefro-obstetricia e de doengas autoimunes com envolvimento
renal, ambas coordenadas pela Dr.2 Estela Nogueira, séo mais dois exemplos

Continua )
NUMEROS DE 2022
Recursos humanos
24 nefrologistas
11 internos

35 enfermeiros
19 assistentes operacionais
5 administrativos

Atividade dinica

41 doentes no programa de DP*
24 doentes cronicos em HD*

18 postos de HD, dos quais 5 para doentes em isolamento
3063 primeiras consultas

14 900 consultas subsequentes
25 camas no internamento

563 doentes internados

10 841 sessoes de HD

195 sessoes de plasmaférese

64 transplantes renais

681 cateteres colocados

104 bidpsias

*A 31 de dezembro de 2022.

Atividade cientifica e pedagogica

42 comunicacdes em cursos e congressos nacionais e internacionais
10 publica¢des em revistas indexadas na PubMed

20 docentes na Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa
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Na sala de pequena cirurgia, realizam-se procedimentos como a hidpsia. Nas fotografias acima, o Dr. Paulo Fernandes, com o0 apoio
da Enf.2 Ana Margarida Filipe, faz uma bidpsia a um doente com diabetes, para identificar o motivo das alteracdes da fungao renal.

das consultas superespecializadas que distinguem a atividade clinica do SNTR.
“A consulta de nefro-obstetricia insere-se na consulta de medicina materno-fetal
do Servico de Obstetricia. E uma valéncia que avalia as doentes com patologia
renal que pretendem engravidar ou ja estdo gravidas, e que inclui gravidas em
didlise e transplantadas’, explica Estela Nogueira, nefrologista no CHULN/HSM
desde 2011, ano de criacdo desta consulta.

Entre as patologias mais comuns nas doentes mais jovens, realca-se o lipus, as
glomerulopatias e as doencas hereditérias, que exigem um cuidado continuo e
multidisciplinar.”Neste hospital, dispomos no mesmo edificio de internamentos
de Nefrologia com didlise e de Obstetricia, Unidades de Cuidados Intensivos e
de Neonatologia, bem como todas as especialidades médicas que podem ter de
intervir a qualquer momento durante a gestacao, o que permite criar condi¢des
de elevadissima seguranca na prestacdo de cuidados para esta populacdo tdo
complexa de gravidas’, destaca Estela Nogueira.

Ainteracdo com outras especialidades, particularmente com a Reumatologia,
esta também na génese da consulta de doencas autoimunes com envolvimento
renal, fundada em 2018. Lupus, vasculites, esclerodermia e doenga mista do
tecido conjuntivo sdo as patologias mais abordadas nesta consulta. “Fazemos
a avaliacdo diagnéstica e caracterizagdo do envolvimento de érgao com par-
ticular foco renal, e apds discussao multidisciplinar decidimos como intervir
do ponto de vista terapéutico’, resume Estela Nogueira. E acrescenta: “Temos
reunides mensais com a Reumatologia, e notamos que a discussao interespe-
cialidades permite op¢des terapéuticas mais individualizadas, o que beneficia
o tratamento dos doentes.”

FOCONA FORMACAO E NA ATIVIDADE CIENTIFICA
O SNTR do CHULN/HSM também se destaca pela sua forte atividade cientifica
(com publicacdo de artigos em revistas internacionais e apresentacéo de trabalhos
em congressos) e académica, com a formacdo dos internos no centro das priori-
dades.“Felizmente, temos conseguido captar internos de exceléncia, que, apds
o internato complementar, ficam como assistentes hospitalares, constituindo
uma mais-valia inequivoca para a nossa equipa’, diz José Anténio Lopes.
Atualmente, a formacéo dos internos esté sob a alcada do Dr. José Agapito
Fonseca, que concluiu o internato em 2021.“Planificar as sessdes de formacao,
através da apresentacdo de artigos cientificos e casos clinicos e organizar as

T <
0 SNTR dispde de 17 camas de internamento, tendo ainda acesWLsoi_t, -

no Servigo de Medicina. Na imagem; o Dr. Ricardo Macau e a Do oana Gameiro durante a visita
ao internamento.

Imagens e videos da reportagem no Servico de Nefrologia
e Transplantacao Renal do Centro Hospitalar Universitario
Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria
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questdes mais burocréticas e administrativas dos es-
tdgios” sdo algumas das suas responsabilidades neste
ambito. O nefrologista sublinha que, durante aformacéo
no CHULN/HSM, “os internos tém uma carga assistencial
elevada’; que lhes permite ver muitos doentes e lidar
com patologias mais desafiantes. “O que distingue a
formacao é a complexidade dos doentes, o nimero de
atos médicos que os internos praticam, o contacto com
a patologia aguda e com doentes criticos e instaveis,
proporcionando-lhes uma destreza clinica muito elevada’,
afirma José Agapito Fonseca.

Na sua atividade didria, o nefrologista tem-se dedi-
cado, sobretudo, a nefrologia clinica, em particular a consultoria interna, mas
também a consulta de nefropatias hereditarias. Um percurso em construcao
e com grande otimismo. “O nosso Servico esta em crescimento, com muita
atividade assistencial e clinica, mas também com um grande apoio a formacao
pré e pés-graduada e fortes possibilidades de investigacao clinica”

Outra particularidade do SNTR do CHULN/HSM é a organizacédo de cursos
formativos, sendo de destacar o ja habitual Curso de Hemodialise, organizado
anualmente pelos internos do Servico, ou o mais recente Curso de Doencas
Glomerulares. Alids, em 2023, esta equipa também organiza o Encontro Re-
nal.“E uma oportunidade 6tima para demonstrarmos o nosso dinamismo e
promovermos algo inovador’, considera José Anténio Lopes.

Dinamismo, de resto, é a palavra que melhor define a equipa do SNTR do
CHULN/HSM, que pretende ainda“apostar numa interacao mais préxima com os
cuidados de satide primdrios, sem nunca descurar a continuidade do trabalho de
exceléncia”“Temos sempre em mente a melhoria da nossa atividade, bem como
o reconhecimento dos nossos pares e de toda a comunidade’, conclui o diretor. #

CONSULTA RESPONSAVEL PERIODICIDADE

Nefropatlas hereditarias

Doencas autoimunes
Dr.2 Estela Nogueira Quinzenal
com envonmento renal

Nefro obstetricia

Doencas glomerulares Doutora Joana Gameiro Semanal

Eco-doppler dos acessos
vasculares para
hemodialise

imunodeficiéncia

Multidisciplinar de
acessos vasculares para
hemodialise

Dr.2 Alice Fortes

2x semana

Nefrologia de transicao
idade pediatrica-idade
adulta

Polineuropatia .
ARl Dr.2 Marta Pereira Semanal
amiloidética familiar

Esclarecimento das
terapéuticas
substitutivas renais

5'"d’°me e anticorpo Dr.2 lolanda Godinho Semanal
antifosdolipido
Cuidados paliativos e
tratamento conservador

Pré-transplante renal
de dador vivo

Pos-transplante renal

Pés-transplante renal

de transicao idade 2x semana

Dr. Jodo Gongalves
pediatrica-idade adulta

Pés-transplante renal
imediato
Nefro-oncologia Dr.2 Natacha Rodrigues
Enfermagem nefroldgica
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NEFROEVENTOS

// Sustentabilidade em Nefrologia:
uma verdade inconveniente

-Atrds— Eng.c Adelino Mota, Dr.2 Patricia Matias, Dr. Ivo Laranjinha e Enf.2 Elisabete Avelar Dias.

Foi este 0 mote do XXIll Simpdsio de Atualizagdo em Nefrologia, organizado pelo
Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/Hospital de Santa
(ruz (CHLO/HSC). O evento, que ocorreu no passado dia 11 de fevereiro, em
Lisboa, procurou colocar em debate as questdes mais prementes sobre satide e
ambiente, com o intuito de encontrar solucdes para melhorar o paradigma atual.

Marta Carreiro

onforme explica a Dr.2 Margarida Goncalves, na génese da escolha

da temadtica para a 23.2 edicao desta reunido esteve a atualidade

em torno das questdes relacionadas com as alteragdes climaticas.

“Além de ser um assunto que esta na ordem do dia em todas as
atividades politicas, mediaticas, econdmicas e corporativas, é sabido que,
na drea da Saude, a Nefrologia é provavelmente a especialidade mais insus-
tentavel no que diz respeito ao impacto ambiental’, introduz a nefrologista
no CHLO/HSC e membro da comissao organizadora do simposio.

Por outro lado, Margarida Gongalves nota que é também a Nefrologia
que, muitas vezes, serve de “recetaculo das consequéncias das alteracoes
climaticas” “Ha mais desidratacdo quando ha ondas de calor e secas extremas,
o que resulta numa maior incidéncia de lesdes renais agudas, que sdo uma
preocupacéo nossa’, exemplifica.

O programa cientifico da reunido arrancou com a apresentacdo do
Dr. Luis Campos, presidente do Conselho Portugués para a Saide e Ambiente,
que incidiu na relacdo bidirecional entre estas duas areas. Em seguida, o
Dr. Ivo Laranjinha apresentou uma revisao sobre o impacto ambiental da
Nefrologia, incluindo célculos ao nivel nacional. Durante a sua intervencao,
um dos aspetos mais focados foi o impacto que os farmacos utilizados nos
doentes nefrolégicos podem ter no ambiente.

“Estamos habituados a olhar para o impacto direto, isto é, para o que
conseguimos medir: os residuos que produzimos e para o consumo de dgua
e energia. Eimportante considerar também a pegada ambiental a montante
da nossa atividade direta. O desenvolvimento, a producao, o acondiciona-
mento e a distribuicdo dos medicamentos constitui, provavelmente, a maior
pegada, carbodnica e hidrica, no tratamento de um doente hemodialisado,
sendo mesmo superior a do tratamento de hemodidlise’, afirma o nefrologista
e membro da comissdo organizadora da reunido.
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\ - b - 0
dos intervenientesTo evento com a.comissdo organizadora (da esq. para a dta.):
rente — Prof. Rui Lucena, Dr.2 Maria Augusta Gaspar, Dr.2 Margarida Gongalves e Dr. Luis Campos.

Nesse sentido, Ivo Laranjinha defende que “todos os de-
cisores nas instituicdes de saude, incluindo os médicos e
os enfermeiros que selecionam a compra dos farmacos e
dos dispositivos médicos, devem ter em consideracao os
parametros de sustentabilidade dos produtores, optando
por aqueles que possam ter uma menor pegada compara-
tivamente aos restantes”.“Temos de exigir essa informacao
aos fabricantes, para que sintam a pressdo de melhorar a
sua pegada carboénica’, conclui.

Neste evento foi ainda discutido o estado atual do consumo
de 4gua e da producéo e tratamento de residuos no ambito
da terapéutica substitutiva da fungdo renal, assim como
as oportunidades de mitigacdo do impacto ambiental da
atividade de dialise, numa sessao que reuniu representantes
das varias empresas privadas prestadoras deste tratamento
em Portugal. A experiéncia do Servi¢o Nacional de Saude do
Reino Unido ao nivel da pratica de uma Nefrologia verde e as
estratégias de prevencéo e atraso da progressdo da doenca
renal crénica como um dos caminhos para a sustentabilidade
também foram alvo de andlise por parte dos participantes.

Destaque ainda para a mesa-redonda dedicada aos aspetos bioéticos, eco-
némicos e sociais, na qual, segundo Margarida Gongalves, foram abordados
“alguns temas bastante controversos, nomeadamente a individualizacdo
da prescricao da didlise”. “Ndo temos, por vezes, margem legal ou social
para oferecer aos doentes aquilo que seria melhor para a sua qualidade de
vida” alerta.

Ja na reta final, houve uma sessdo sobre transplantacdo renal, tendo o
evento terminado com a apresentacdo da Dr.2 Patricia Matias, nefrologista no
CHLO/HSC, que mostrou como se pode registar, avaliar e auditar o impacto
ambiental da atividade nefroldgica. Nesse sentido, a também membro da
comissdo organizadora do simpésio reforcou a ideia de que “é necessario
criar o hdbito de registar e quantificar o consumo de 4gua, energia e residuos,
delineando planos estratégicos para reduzir o impacto ambiental destes trés
fatores” “Para além dos farmacos e de toda a logistica envolvida em termos
de transportes, estes sdo 0s recursos que mais consumimos’, justifica.

Segundo a preletora, os registos destes impactos, para além de “bem-
-feitos e regulares, devem ser discutidos em equipas multidisciplinares, que
incluam as proprias administragdes hospitalares e membros da Direcao-
-Geral da Saude”. “As legislagdes atualmente em vigor ja sao antigas e ndo
estdo enquadradas no tratamento dos residuos como deveria ser realizado
atualmente. Estamos a desaproveitar e nao a reciclar’, remata. 7

Neste simpdsio, além de médicos e enfermeiros ligados a Nefrologia, estiveram presentes representantes das
diversas empresas prestadoras de dialise em Portugal, assim como membros da Direcao-Geral da Satide.


https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/2023/58/Pag-22.html
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Asessao de boas-vindas ao curso foi dinamizada pela Dr.2 Snia Silva, pelo Dr. Carlos Pereira, pelo Prof. Edgar Almeida (presidente da SPN), pela Dr.2 Rosério Septilveda (presidente do Conselho de Administra¢ao

do HBA) e pela Dr.2 Patricia Pereira.

Nos dias 20 e 21 de janeiro passado, ocorreu o Curso de Sedimento Urindrio

da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), que contou com 0 apoio do
Hospital Beatriz Angelo (HBA), em Loures. Esta atividade formativa destinou-se,
especialmente, a internos, que, além de adquirirem os conhecimentos tecricos
essenciais, tiveram oportunidade de treinar a avaliacao do sedimento urindrio,
oM recurso a microscpios em laboratdrio.

Pedro Bastos Reis

e acordo com o Prof. Edgar Almeida, “durante muitos anos, a analise

do sedimento urinario foi decisiva no diagnéstico de doencas renais,

em particular de doencas glomerulares”. Com o passar do tempo,

“este exame comegou a cair um pouco em desuso’; embora ainda
seja de grande utilidade. “Continua a ser um instrumento muito importante
para os nefrologistas, que sabem fazé-lo com um olhar especial e sabem o que
procurar, no momento certo’, destaca o presidente da SPN.

Nesse sentido, o Dr. David Navarro, um dos organizadores do curso, salienta
que “tem existido um esforco para que os nefrologistas retomem a técnica
de avaliagdo do sedimento urindrio”. Dai a necessidade de organizar, pela pri-
meira vez, uma formacao nesta drea.“As aplicagdes do sedimento sao inimeras,
nomeadamente ao nivel da patologia glomerular e da leséo renal aguda’; concre-
tiza o nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital
Curry Cabral (CHULC/HCC)."E rara a patologia renal sem alguma manifestagio
detetavel neste exame”

CELULAS E CILINDROS DO SEDIMENTO URINARIO

A formagdo arrancou com uma prelecdo do Dr. Fernando Miranda, patologista
clinico no HBA, sobre evolucéo histérica da avaliagdo do sedimento urindrio.
Em seguida, David Navarro incidiu nas células detetaveis neste exame, abor-
dando as suas caracteristicas e significado clinico.”Houve um foco especial nos
eritrocitos, que permitem, consoante a sua morfologia, distinguir a origem da
hematuria. Esta é uma das grandes ferramentas que os nefrologistas tém ao seu
dispor, porque guiam o diagndstico e, eventualmente, o tratamento de cada
doente’, resume o preletor.

Por sua vez, o Dr. Luis Falcdo, também membro da comisséo organizadora do
curso, discorreu sobre cilindros do sedimento urinario, “estruturas que aparecem
na urina e que dao informacdo muito valiosa sobre a unidade funcional do rim".
“Foram apresentados os varios tipos de cilindros e qual a correlacao existente
com as diversas patologias’, afirma o nefrologista do HBA.

PROMESSA DE 2.2 EDICAO

NN

Devido a componente pratica associada a este curso, a SPN abriu apenas 15 vagas
para inscri¢oes, que foram rapidamente preenchidas. “Indusivamente, ficimos
com lista de espera. Isto quer dizer que, logo que possivel, repetiremos este curso,
numa segunda edicao”, afirma o presidente da SPN.

AN

Destaques, em video e fotografia, do primeiro curso

de sedimento urindrio da SPN

Entre os tipos de cilindros existentes, Luis Falcdo chamou a atencdo para os
cilindros eritrocitarios. “Através da sua identificacdo, conseguimos perceber se
a hematuria tem origem numa doenca glomerular ou numa patologia do foro
urolégico’, explica. E concretiza: “Sao estruturas de tal forma especificas de le-
sao glomerular que basta encontrarmos apenas um cilindro eritrocitario para
afirmarmos com certeza a origem da patologia. A abordagem é totalmente
diferente e ajuda a estreitar as hipoteses diagndsticas do nefrologista”

APLICABILIDADE NA NEFROLITIASE

Ja o Dr. Nuno Fonseca falou sobre os cristais, microrganismos e contaminantes
na avaliacdo do sedimento urinario. “A avaliagdo manual é muito importante,
porque muitos destes elementos escapam a detecdo da avaliagdo automatizada
em laboratério’; afirma o também organizador do curso, destacando as vantagens
deste exame no seguimento dos doentes com nefrolitiase. “A identificacdo dos
cristais na microscopia manual do sedimento urinario torna possivel identificar
ndo s a causa da nefrolitiase, mas também fazer uma avaliagdo da atividade
da patologia”

Por outro lado, o nefrologista no CHULC/HCC refere que a avaliagdo seriada
da presenca de cristais na urina “permite inferir a atividade ou inatividade da
doenga, verificando se as medidas preventivas implementadas estdo ou ndo
a ser eficazes”. Na sua intervencdo, Nuno Fonseca deu énfase a algumas dicas
praticas, entre elas aimportancia de a andlise ser feita nas“duas a quatro primeiras
horas ap6s a colheita”. “Deve-se também recorrer a luz polarizada, que ajuda a
diferenciar os tipos de cristais’, acrescenta.

O primeiro dia de formacao terminou com um quizz e com a apresentacédo e
discussao de casos clinicos. Consequentemente, o segundo dia foi totalmente
dedicado a componente prética, com os formandos a dividirem-se em dois
grupos no laboratério, onde aprenderam a fazer o tratamento de amostras de
urina, centrifugacéo e analise microscépica.“Através desta componente pratica,
os formandos podem realizar os primeiros passos na avaliacdo e interpretacdo do
sedimento urinario, identificando precocemente algumas doencas e otimizando
o tratamento’, conclui Edgar Almeida. /

... e - AT
0'Dr. Fernando Miranda, o Dr. Nuno Moreira Fonseca, o Prof. Edgar Almeida; 0 Dr. David Navarro
€0 Dr. Luis Falcao (1.2fila, da esq. para a dta.) foram os principais formadores deste curso.
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// Nefrologia e Urologia juntas
em Curso de Litiase Urinaria
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Alguns dos formadores do curso: A frente — Dr.2 Ana Messias, Dr. Pedro Monteiro, Dr. Viitor Cavadas, Dr. Nuno Fonseca, Dr.2 Adelaide Serra e Dr. Daniel Costa.
Atrds — Dr.Tiago Barra, Prof.2 Andreia Curto, Dr. Jodo Pedro Chambino, Dr. Pedro Simdes, Dr.2 Carla Mimoso Santos, Dr.2 Joana Coutinho, Dr. Sérgio Pereira e Dr. Paulo Fernandes.

Os dias 11 e 12 de novembro ficaram marcados pela realizagao do primeiro curso organizado conjuntamente pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
e a Associacao Portuguesa de Urologia (APU). Dedicado a formagao em litiase urindria, o curso teve como objetivo atualizar os conhecimentos nesta drea através

de uma abordagem que privilegia a colaboragdo multidisciplinar.

Diana Vicente

pertinéncia da escolha da litiase urinaria como foco do curso
prende-se com o facto de “ser uma patologia muito frequente,
mas esquecida dos principais interesses dos urologistas e dos ne-
frologistas’, conforme justifica o Dr. Pedro Monteiro, urologista no
Hospital das Forcas Armadas/Polo de Lisboa e um dos organizadores deste
curso. “Por outro lado, é uma condicdo que exige elevada dedicacdo por
parte dos profissionais de salide e que consome muitos recursos. Por isso, é
importante haver um consenso na forma de atuar, que deve ser mais multi-
disciplinar’, acrescenta o Dr. Vitor Cavadas, urologista no Centro Hospitalar
Universitario de Santo Anténio, no Porto, e também organizador do curso.

Nesse sentido, foi feita uma articulacdo com vérias especialidades, no-
meadamente Nutricdo, Farmécia e Infeciologia. Segundo Pedro Monteiro,
a abordagem multidisciplinar “permite definir o que as diversas éreas en-
volvidas podem fazer de melhor pelos doentes”.“Conhecendo o modo de
atuacdo dos varios elementos, é possivel melhorar as insuficiéncias que cada
um possa ter” No que diz respeito a colaboragao da Urologia e Nefrologia
no tratamento da litiase urinaria, a Dr.2 Adelaide Serra, outra das pessoas
responsdveis pela dinamizacdo deste curso, considera que “ambas as espe-
cialidades podem trabalhar juntas na prevencao”

“Na maior parte dos hospitais, esta é uma condicdo que é seguida exclu-
sivamente pela Urologia, que por norma atua numa fase em que ja existem
complicagdes, procurando resolvé-las’, explica a nefrologista no Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF), na Amadora. Ao que acrescenta:

2 ode 2023

“A entrada de um nefrologista para a equipa é uma mais-valia, porque pode
ajudar no ambito da prevencédo, melhorando a qualidade de vida dos doentes.”

Na éptica do Dr. Nuno Fonseca, nefrologista no Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, a articulagdo entre ambas as
especialidades também pode ser feita“através da sinalizacdo precoce de um
doente por parte do nefrologista que o acompanha, no caso de ser necesséria
uma terapéutica urolégica” Por outro lado, o também organizador deste
curso defende que“o urologista pode encaminhar o doente para a Nefrologia
para ser realizada uma avaliacdo mais aprofundada, pois muitas vezes sao
as doencas sistémicas que estdo a causar o disturbio metabdlico da litiase”

AVALIACAO DO DOENTE COM LITIASE
Entrando no programa cientifico em si, o curso arrancou 15
com apresenta¢des do Dr. Daniel Costa e do Prof. ’",,/////// g
Fernando Domingos sobre epidemiologia e “ﬂ"'
fisiopatologia da litiase urinaria, respetiva- \\\\\“
mente. Seguiu-se uma mesa que abordou os N
vérios passos na avaliacao destes doentes.
Nesta, coube ao Dr. José Patena Forte dis-
correr sobre anamnese e exame objetivo.
“Realcei a necessidade de acompanhar os
fatores de risco da doenca, que em certos
casos pode ser silenciosa e s6 reconhecida
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no momento em que existe uma crise’, sintetiza. Por essa razao, “é uma
condicéo dificil de diagnosticar quando ndo ha uma apresentacédo de todos
os sinais associados”.“O devido conhecimento dos fatores de risco permitira
identificar os doentes que terdo mais probabilidade de vir a desenvolver
litiase urinaria e até fazer um diagndstico precoce’, defende o urologista
no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital de Sdo José.

Segundo Patena Forte, o principal sinal de alerta é o doente ja ter tido a
doenca. Depois, “é preciso prestar atencao a infe¢des urinarias recorrentes,
alteracées de doencas renais, presenca de diabetes e excessos dietéticos
de varias naturezas” Na sua apresentacdo, chamou ainda a atencdo para
a dualidade de apresentacdo desta condicdo, que pode variar “entre um
quadro doloroso ou febril em extremo”.

Por sua vez, o Dr. Tiago Barra falou sobre o estudo metabdlico inicial.
De acordo com o responsavel pela Consulta de Litiase Urinaria no Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, este procedimento consiste em “doseamento de
substancias no sangue e na urina, que estdo relacionadas com o apareci-
mento de litiase” “Desta forma, conseguimos tracar um perfil de risco em
cada doente e assim implementar estratégias de prevencdo adequadas a
cada um’, concretiza.

Na sua apresentacdo, Tiago Barra frisou o facto de a adog¢do de medidas
de prevencdo “resultar em menos episédios de calculos, o que implica uma
menor utilizacdo dos recursos e dos cuidados de saude” “As mais gerais
sdo o aumento do consumo de dgua, a reducdo do consumo de sal na
alimentacao e a adequacao da ingestdo proteica’, enumera, relevando a
importancia de as conciliar com medidas especificas consoante o perfil de
risco apresentado. Desta forma, “ndo sé se consegue melhorar a qualidade
de vida dos doentes, como também se reduz os custos econdmicos e sociais
associados a litiase”.

ESTUDO DA CRISTALURIA E NEFROCALCINOSES

Ja Adelaide Serra abordou o estudo da cristaluria, destacando o papel que
este procedimento pode ter no diagndstico e tratamento da litiase urinaria.
“Se se observarem cristais de cistina num sedimento urindrio, é patogno-
monico. Essa identificacdo permite comecar imediatamente o tratamento”,
exemplifica. Em seguida, a andlise de célculo e a avaliacdo imagiolégica
foram abordados pelo Dr. Sérgio Pereira.

O primeiro dia encerrou com a apresentacdo de Nuno Fonseca sobre
nefrocalcinoses, “um achado imagiolégico de calcificacdo do tecido renal
gue tem sempre uma causa que pode ser tratada”. De acordo com o nefro-
logista, “pode ser bastante desafiante chegar a sua origem”.

Assim, a sua intervencéo incidiu “na orientagao diagnoéstica para descobrir
acausa, para que se possa instituir um tratamento e travar uma doenca que
pode levar a doenca renal crénica”. A par disso, abordou os diferentes tipos
de nefrocalcinoses, que “podem ser classificadas consoante a elevacdo do
cdlcio sérico e do cdlcio urinario”."Segundo estes dois parametros, é possivel
organizar a nossa investigacao etiolégica.”

TRATAMENTO, PREVENC[\O E CRITERIOS DE REFERENCIACAO

O tratamento da litiase ureteral e da célica renal foi o tema protagonista
da primeira apresentacdo do segundo dia de curso, a responsabilidade do
Dr. Pedro Simdes. Em seguida, o Dr. Jodo Cabral versou sobre o tratamento
da litiase renal. Na esfera da prevencéo da litiase urindria, a Dr.2 Ana Brito
Costa focou a avaliagdo nutricional, ao passo que a Dr.2 Ana Messias abordou
a intervencao farmacoldgica.

O seguimento do doente foi o tema analisado por Vitor Cavadas e pelo
Dr. Paulo Fernandes, conjuntamente. A este respeito, Vitor Cavadas afirma
que “até héa pouco tempo, ndo havia nenhuma linha de orientacédo para o
seguimento do doente com litiase urinaria” No entanto, as guidelines da
European Association of Urology, publicadas este ano, “passaram a incluir
recomendacdes para esta patologia, baseando-se sobretudo na visdo dos
membros do painel, que séo peritos na area”.

De acordo com Vitor Cavadas, estas guidelines “ddo indicacao sobre o
seguimento, quais os exames a realizar e respetiva periodicidade, a par-
tir de que momento pode ser dada alta ao doente’, entre outros aspetos,
permitindo que o seguimento seja feito de forma mais ordenada. Por fim,
a Dr.2 Carla Mimoso Santos refletiu sobre a relacdo entre litiase e infecao.

0 curso contou com cerca de trés dezenas de participantes, entre internos, recém-especialistas
e especialistas das areas de Nefrologia e Urologia.

Ja nareta final da reunido, foram analisados os critérios de referenciacdo
a consulta hospitalar de Nefrologia, pela Dr.2 Joana Coutinho, e de Urolo-
gia, por Pedro Monteiro. Uma das mensagens que o urologista destacou
foi a necessidade de “saber selecionar devidamente os doentes para que
cheguem a tempo aos servicos de Urologia, que estdo cada vez mais so-
brecarregados com trabalho”. Atendendo a este contexto, “o fator tempo é
fundamental no tratamento do calculo obstrutivo e, por isso, a forma como
se faz a referenciacéo é crucial”. 7

Highlights do Curso de Litiase Urinria com organizacao
daSPN e daAPU

M CASO DE CISTINURIA

0 curso terminou com uma sessao em que foram apresentados e discutidos varios
casos clinicos. Um deles foi exposto pela Prof.2 Andreia Curto, interna de Nefro-
logia no HFF, que analisou um caso de um doente “com muiltiplos episédios de
colicarenal, tendo o estudo sido efetuado depois da ocorréncia de varios”. Quanto
aos principais resultados, a oradora referiu que “o tratamento cingiu-se apenas
a intervencao dietética, nao tendo envolvido uma intervencao farmacoldgica”
“0 doente nao voltou a ter recorréncia da sua cdlica renal’, afirma. Ao que acres-
centa: “No fundo, estes resultados revelam o impacto das medidas dietéticas e
das possibilidades de tratamentos farmacoldgicos, tal como a importancia da
monitorizacao caso as terapéuticas farmacoldgicas tenham sido iniciadas.”

Durante a sua apresentacdo, Andreia Curto apontou a genética como “o fator que potenciou a
patologia, podendo ser feito um tratamento através do controlo dos fatores de risco para
a aistalizado da cistina”.
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NEFROEVENTOS

// Anemia: uma epidemia oculta

—

2 Candida Fonseca, Prof. José Cortez,
Dr.2 Aurora Belo, Dr. Lino Rosado, Dr.2 Ana Farinha e Dr. Joao Mairos (presidente do AWGP).

Alguns dos intervenientes na reuniao Anemia 2022: Pro

m dos destaques do primeiro dia desta reuniéo foi a mesa-redonda

sobre anemia na mulher. A moderacéo ficou a responsabilidade da

Dr.2 Aurora Belo e do Dr. Jodo Mairos, presidente do AWGP, que neste

ambito também participou enquanto orador para falar sobre solu¢cdes
concretas de Patient Blood Management (PBM) em Ginecologia.“O meu principal
objetivo passou por mostrar que é importante que nao se perca a ideia de que
0 PBM é um conceito clinico, apesar dos ganhos econdmicos que dele possam
resultar’, explica o presidente do AWGP.

Na sua intervencao, o brigadeiro-general na situacdo de reserva e ex-diretor
do Servigo de Ginecologia-Obstetricia do Hospital das Forcas Armadas/Polo de
Lisboa (HFAR/PL) procurou demonstrar como é que o PBM pode serimplemen-
tado de forma adequada. Para tal, Jodo Mairos aponta a “comunicacdo entre
especialidades como um passo essencial, assim como uma lideranca clinica que
faca com que essa multidisciplinaridade aconteca de forma légica e direcionada
para alcancar o objetivo de PBM".

As formas de prevenir, diagnosticar e tratar a anemia ferropénica na gravida
foi outro dos assuntos abordados nesta mesa. A este respeito, Aurora Belo re-
lembra que o que estd preconizado pela Direcdo-Geral da Satde é que “seja
feita a avaliacdo das necessidades da mulher antes de ela engravidar para, no
caso de necessitar de suplementacdo, esta poder ser iniciada o mais rapida-
mente possivel.” Sobre a apresentacdo focada no tratamento da hemorragia
disfuncional e da anemia, a especialista em MGF no HFAR/PL afirma i
que o mais importante é“tratar precocemente a patologia uterina |,ul’”/
de base que esta a causar a anemia, tal como a prépria anemia”

TEMATICAS INOVADORAS

cada aos desafios da anemia nos cuidados de sauide primarios,
que decorreu no segundo dia do evento.“Destaco a excelente
apresentacao feita conjuntamente pela Dr.2 Ana Iva Santos e
pela Dr.2 Inés Espiga Macedo que, de forma interativa e através da
apresentacao de casos clinicos, explicaram toda a marcha diagnéstica,

colocando também questdes, algumas provocatorias, a assisténcia’, conclui a
especialista.

=
=

Outra novidade deste dia foi a mesa-redonda sobre anemia em cuidados
paliativos. Nesta sesséo, a Dr.2 Ana Farinha, nefrologista no Centro Hospitalar
de Setubal, discorreu sobre a anemia no doente com insuficiéncia de 6rgdo em
fase paliativa, chamando a atenc¢ao para o facto de“em contexto de fim de vida,
os estudos sobre a anemia serem escassos’; apesar da importancia que podem
assumir para alguns grupos de doentes.

De acordo com a nefrologista, “os cuidados paliativos servem para a melhoria
do controlo sintomético e prestacdo de um maior apoio ao doente e a familia”.
“Assim, faz todo o sentido investigar cada vez mais como melhor tratar aanemia,
para que o impacto que ela tem, e que é muito, na qualidade de vida seja con-
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A reunido bienal do Anemia Working
Group Portugal (AWGP) decorreu
nos dias 25 e 26 de novembro, em
Lisboa, tendo reunido profissionais
de 15 especialidades médicas

e cinco outras dreas da Satde.

As sessdes sobre anemia em
cuidados paliativos e os desafios
nos cuidados de satide primarios
foram algumas das tematicas em
discussao.

Marta Carreiro
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trolado, uma vez que um dos principios da Medicina
Paliativa passa por tratar tudo o que possa implicar
melhoria da qualidade de vida’, defende Ana Farinha.
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ANEMIA NO IDOSO E PBM

Analisando a anemia enquanto comorbilidade
no doente idoso, a mesa-redonda moderada pelo
Prof. Anténio Robalo Nunes incidiu na abordagem
da anemia nesta populacéo e no impacto desta patolo-
gia na morbilidade, mortalidade, funcdo cognitiva e satide
mental."Aproveitdmos a oportunidade para evidenciar alguns dados do estudo
EMPIRE', que demonstra uma elevadissima prevaléncia de anemia na populagéo
portuguesa, sendo que um dos picos reside na populacdo com idade superior
a 65 anos, em particular acima dos 80" contextualiza o moderador.

Por outro lado, o imuno-hemoterapeuta no HFAR/PL alerta para o facto de
no doente idoso a anemia ser um “fator agravante’, fruto das comorbilidades
associadas, por exemplo, “ao maior risco de deméncia e de quedas”.“A anemia
deve serinvestigada para que possamos encontrar a sua causa e trata-la, porque
a anemia trata-se através da causa e ndo mascarando-a com suplementacdes
ou outras intervencgoes terapéuticas’, assevera.

Antonio Robalo Nunes foi também moderador da mesa-redonda sobre PBM,
juntamente com a Dr.2 Dialina Brilhante. A diretora do Servico de
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para diferentes tratamentos, sejam eles cirtrgicos ou médicos"
“E uma estratégia que assenta numa série de dados cientificos
Y gerados pela evidéncia e, por isso, deve-se entendé-lo como
\§ o standard of care’, reitera.
\\\\\\\ Segundo Dialina Brilhante, o PBM permite diminuir custos
I‘W‘)\ associados aos tratamentos. “Ao anteciparmos futuras compli-
cagdes, minimizamos tempos de internamento, infe¢des, taxa de
acidente vascular cerebral e de enfarte agudo do miocardio, possibi-

litando ainda uma utilizacdo adequada de componentes sanguineos quando
necessarios’, concretiza.

b
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Nesta reuniao, foram ainda abordadas tematicas como a anemia na doenca
renal crénica, a restricdo de ferro, a anemia na crianca e no desportista de alta
competicao e arelagdo entre anemia e COVID-19, uma novidade desta edicao. /

1.Fonseca C, etal. Intern Med J. 2016;46(4):470-478.

Excertos das entrevistas em video e momentos fotograficos
da reuniao do AWGP 2022
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// Novas perspetivasfna abordagem da DR
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Alguns dos intervenientes no 23.° Simpdsio de Doencas Renais: Dr. Nuno Jacinto, Dr.2 Anabela Ribeiro, Prof. Edgar Aimeida, Dr. Fernando Teixeira e Costa, Prof.2 La Salete Martins, Dr. Jorge Silva,

Dr. Sequeira Andrade, Prof. José AntGnio Lopes, e
Prof.2 Karina Soto, Dr.2 Augusta Gaspar, Dr. Carlos Barreto, Prof. Anibal Ferreira, Dr.2 Ana Natario, Dr.2 Ana Farinha, Dr.2 Cristina Vilela e Dr.2 Catarina Eusébio.

Apbs dois anos de interregno, o Simpdsio de Doencas Renais regressou para a

sua 23.2 edicdo, realizada no dia 21 de outubro, em Sesimbra. Neste evento orga- ~ Sobre amesa-redonda focada na evolugao na prevencao da DRC, é de destacar a
nizado pelo Servigo de Nefrologia do Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada, ~ 2Presentacao do Dr. Fernando Teixeira e Costa sobre a importéndia do blogueio
discutiram-se novas estratégias para prevencio e tratamento da doenca renal dosistema an|.na—ang|oten5|na—aldost'erona (SRAA) na progressdo da DRC."Alertei

, . . . .. . para a tendéncia crescente e progressiva da DRC, doenca para a qual,em cercade
{ronica (DRC)’ oma espeaal colaboragao da Medicina Geral e Familiar. 20 anos, ndo observamos grandes novidades ou alternativas para a prevencao’;
contextualiza o nefrologista no HGO. E acrescenta:“Mais recentemente, comegou-

-se a olhar para velhos mecanismos, como o SRAA, cujo bloqueio é fundamental
para a protecao cardiovascular”’

EVOLUCAO NA PREVENCAO

Marta Carreiro

eacordo com o Dr. Jorge Silva, diretor do Servico de Nefrologia do HGO,
este simpdsio teve como principal objetivo “apontar o investimento
que é necessario existir nos cuidados de saude primarios no ambito
da prevencao da DRC, assim como na Nefrologia, de modo a atrasar

Nesse sentido, Fernando Teixeira e Costa destaca o“reaproveitamento”de clas-
ses farmacolégicas com mais de 60 anos, como os antagonistas dos recetores

dos mineralocorticoides (ARM), que “acrescentam beneficio quer em termos de
a progressao desta patologia” “Esse investimento permitiria aliviar a populacdo,  sobrevida dos doentes, quer em termos de morbilidade e reducao de complica-
inclusive os préprios doentes em didlise, proporcionando-lhes uma melhor qua-  ¢ées da prépria DRC” “Baseei-me em estudos recentes publicados na literatura
lidade de vida", acrescenta. internacional que demonstraram o beneficio da protecéo renal utilizando esta

Areunido comegou com a apresentacao dos nimeros da DRCeasuaevolucdo  terceira geragao dos inibidores dos ARM’, concretiza.

em Portugal. Enquanto moderador desta sessao, Jorge Silva destaca o facto de
“10% da populagdo portuguesa, que é cada vez mais idosa, ter algum grau de
lesdo renal”. “Se pensarmos nos doentes em terapéutica substitutiva da funcao

renal (TSFR), tratamentos extremamente onerosos para a sociedade, estamos a
falar de cerca de 25 mil pessoas’, concretiza.

NOVIDADES NO TRATAMENTO

Relativamente a sessao sobre novidades no tratamento da DRC,
a DraCristina Vilela garante que“ficou claro que a qualidade
do tratamento dos doentes renais cronicos em didlise,
em Portugal, é excelente”. “Temos evoluido e alcan- \\\\\\
¢amos um patamar de topo’; nota amoderadora da
sessdo. Ainda assim, a nefrologista no HGO defende
que falta fazer mais “para melhorar a qualidade de
vida destes doentes”. Das interven¢des desta sessao, Y
Cristina Vilela chama a atencdo para“a necessidade <. j
de implementar programas de didlise peritoneal assis- =
tida, uma estratégia que poderia incrementar o nimero
de doentes nesta modalidade terapéutica.’

Ja sobre a transplantacéo renal, ficou a responsabilidade do Dr. Pedro Bravo
abordar o efeito da centralizacdo excessiva e discriminagdo negativa na trans-
plantacéo de dador cadaver. De acordo com o nefrologista no HGO, “existem
problemas no acesso a transplantacéo renal por algumas populagdes especificas”

Na sua apresentacdo, o preletor citou estudos desenvolvidos nos Estudos Unidos
da América, que demonstram que “as pessoas de raca negra e as mulheres sdo
dois grupos que tém menor probabilidade de serem transplantados” Por outro

lado, destacou os doentes que, por comorbilidades associadas a DRC, também
0 Prof. Edgar Aln'lelda, presidente da Socleda(!e Portuguesa de Nefrologia, 530 menos provaveis de serem submetidos a transplante.
apresentou os niimeros da DRC e a sua evolugéo em Portugal.

"
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Nesta primeira sessao foram ainda abordadas as estratégias de combate a DRC,
nomeadamente através da reorganizacdo da estrutura preventiva e curativa, a
articulagdo entre os Agrupamentos de Centros de Satde e os servicos de Nefro-
logia, e a evolucdo no diagndstico, prevencao e tratamento da lesdo renal aguda
nos ultimos dez anos. “Se estes doentes nao forem tratados corretamente, vao
facilmente evoluir para DRC progressiva’; alerta Jorge Silva.

Uma vez estabelecida a DRC progressiva, “ha que referenciar o doente ao nefrolo-
gista, que além de estratégias de retardamento da progresséo deverd personalizar
oTSFR, esclarecendo o doente sobre as varias op¢oes”“O papel do Estado é permitir
uma verdadeira disponibilidade das melhores op¢des terapéuticas, o que ndo
se verifica atualmente, porque a grande maioria dos doentes s6 tem a op¢ao da
hemodialise em centros privados’, afirma Jorge Silva.“O que se preconiza é uma
abertura ao setor privado, de forma regulada, para que esse milhdo de doentes
em risco possa ter oportunidades no diagndstico precoce, na prevencéo e nas

diferentes opc¢des de TSFR, de forma complementar entre publico e privado e
sem 0s convencionais ‘tabus’ criados”, acrescenta.
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A par disso, conclui Pedro Bravo, colocam-se ainda alguns “problemas relacio-
nados com a prépria organizacao do sistema e como é feita a alocacdo de 6rgéos”.
“O problema esta identificado e ndo podemos ‘fingir’ que ndo existe. Temos de
otimizar e melhorar o algoritmo de alocacéo, que tendo sido aprovado em 2007,
provavelmente necessita de uma revisdo’, defende o nefrologista. #

Elementos da comissao organizadora destacam, em video, alguns
dos assuntos abordados no simpdsio. Veja tamhém mais fotografias

deste evento

Revista informativa da SPN // 27



https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/2023/58/Pag-27.html

NEFROEVENTOS

[l Feigmacte e
qunﬁ[?ﬁ@ @ﬁdt=[b

Grupo de organizadores do evento: Dr. Fernando Pereira, Dr.2 Liliana Cunha, Dr. Bruno Rodrigues e Dr. Pedro Fidalgo.

)

Quatro nefrologistas, um elo unificador: 0 gosto pelo saber em equilibrio dcido-base e hidroeletrolitico. Foi desta formula que resultou a organizacao do curso de
formagao nesta drea, que ocorreu nos dias 14 e 15 de outubro, em Lishoa. Sendo esta uma temética pouco explorada dentro da Nefrologia, 0 objetivo passou por

motivar a sua reflexao e despertar o interesse sobre este assunto.

Diana Vicente

e acordo com o Dr. Bruno Rodrigues, nefrologista no Hospital Prof.

Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, aquando da concegao do

programa procurou-se que este fosse “completo e com uma forte

componente pratica, munindo os formandos de ferramentas para
abordarem casos complexos”. As situagdes focadas “sdo transversais a varias
especialidades, o que se refletiu também nos inscritos no curso”. Incompreen-
dido por muitos, o estudo do equilibrio acido-base e hidroeletrolitico ndo
é, segundo o Dr. Pedro Fidalgo, “um bicho-de-sete-cabecas, como muitas
vezes o descrevem’”.

O curso arrancou com uma sessao sobre interpretacdo de gasimetria,
aresponsabilidade de Pedro Fidalgo.“Este é um raciocinio matemadtico e ciclico
- sempre igual e reprodutivel’, garante o nefrologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental. Além disso, “estd dependente apenas de trés variaveis”.
Assim, o preletor e organizador deste curso garante que “sabendo como
funciona o mecanismo, consegue-se prever quando existe uma desregula-
¢ao, descodificar a causa da mesma, tornando assim possivel prescrever um
tratamento dirigido”.

ACIDOSE METABOLICA

Seguiu-se a apresentac¢ao sobre acidose metaboélica, proferida pelo Dr. Fer-
nando Pereira, nefrologista no Hospital Garcia de Orta, em Almada. “O meu
objetivo passou por fornecer ferramentas adequadas para que os formandos
consigam fazer, da melhor forma, uma interpretacdo quando confrontados
com doentes com esta patologia.’Para tal, o também organizador deste curso
desconstruiu varios casos “tipo’; demonstrando “quais sao as causas mais
frequentes e que se devem tentar excluir no inicio do seguimento”.

e e

Participaram no curso internos e especialistas de Nefrologia, Medicina Interna, Anestesiologia e Gastrenterologia.
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Segundo Fernando Pereira, “este é o raciocinio que orienta a pratica cli-
nica” “Tem implica¢ées na forma como se olha para uma gasimetria, para
um doente, para a sua histdria e respetivas alteracoes”, especifica o docente
na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e organizador deste
curso. Seguindo este método, focou-se em“dar a conhecer as orientagées que
podem ser seguidas e o que procurar para identificar as causas, de forma a
melhorar o cuidado prestado aos doentes’.

Logo ap6s uma pausa para almogo, o programa retomou com a intervencéo
de Bruno Rodrigues sobre alcalose metabdlica. O dia terminou com a discusséo
de diversos casos clinicos relacionados com situacdes de acidose e alcalose
metabolicas simples.“Aborddmos ainda disturbios complexos, distirbios mistos
e intoxicagoes, neste ambito’, informa o também organizador deste curso.

FLUIDOTERAPIA, HIPONATREMIA E HIPERNATREMIA

O segundo dia comecou com a prelecao de Pedro Fidalgo sobre a perspetiva
pratica da fluidoterapia.“Uma das principais ideias a ter em consideracéo é que
os fluidos sdo medicamentos, o que significa que também tém doses, indicagdes
e objetivos’, sintetiza. Além disso, alerta que “em casos de doenca do sistema
nervoso central, por exemplo, ndo se devem utilizar fluidos hipoténicos”.

Por sua vez, a Dr2 Liliana Cunha, nefrologista no Centro Hospitalar de Setubal
e também organizadora deste curso, assegurou as sessdes sobre hiponatremia
e hipernatremia.“O desafio relacionado com estas patologias é tentar explicar
onde estd a d4gua, porque pode ndo estar a ser eliminada convenientemente ou
estar retida por algum motivo’, resume. Para tal, é necessario identificar “quais
sdo os mecanismos fisiopatoldgicos que justificam estes fendmenos”.

De acordo com Liliana Cunha, “as causas associadas sao infindaveis”. No caso
da hipernatremia, a explicagcdo acaba por ser“relativamente simples, pois con-
siste num défice de 4gua cujo fundamental é tentar perceber poronde esta air"
Ja mais complexo serd perceber os casos de hiponatremia, “uma vez que vao
contra o raciocinio clinico normal”. Porém, “percebendo essa explicagdo em
ambas as doencas, percebem-se todas as causas a seguir”.

O potassio foi o foco da apresentacdo do Dr. Pedro Campos, a qual se segui-
ram mais dois momentos de discussao de casos clinicos ilustrativos dos temas
discutidos neste dia. O curso terminou com um exercicio de avaliacao, seguido
da sessao de encerramento e da entrega de diplomas. /7
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// Atualizacao em nefrologia pediatrica

A Reunido da Sociedade Portuguesa de Nefrologia Pediatrica (SPNP), decorrida no dia 13 de outubro de 2022, em Coimbra, teve como propésito principal

a atualizacdo de conhecimentos. Entre as vérias tematicas, abordaram-se as tubulopatias, os registos nacionais da SPNP, as sindromes hemolitico-urémica

e nefrdtica e a emergéncia de novas terapéuticas.

Diana Vicente

programa comegou com um painel sobre tubulopatias, no qual foram

debatidos o raquitismo hipofosfatémico, a acidose tubular distal e

a diabetes insipida nefrogénica. No que diz respeito a identificacdo

destas patologias, “o estudo genético veio substituir a maioria das
provas funcionais necessarias para o diagndstico, que eram muito morosas e
obrigavam ao internamento das criancas’, referiu a Dr.2 Clara Gomes, copresidente
da reunido. Na vertente terapéutica, a coordenadora da Unidade de Nefrologia
Pediatrica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) salientou“o
impacto do burosumab no tratamento do raquitismo hipofosfatémico”. “Apesar
de rara, a patologia é grave e o farmaco ja demonstra elevada eficacia a curto
prazo, quer ao nivel clinico, quer laboratorial”

Seguiu-se a discusséo sobre os registos nacionais da SPNP da doenca renal cré-
nica (DRC), nomeadamente os referentes aos doentes de estadio 5 em terapéutica
substitutiva da funcéo renal (TSFR). Segundo a Dr.2 Conceicdo Mota, os dados
mostram que, ao nivel nacional, a“incidéncia e prevaléncia da DRC de estéddio 5
em doentes em TSFR é ligeiramente superior”a média europeia.“Ao contrario de
outros paises europeus, em Portugal, a primeira TSFR implementada é a didlise
peritoneal, em 78% dos doentes, com os restantes divididos equitativamente
por hemodidlise e transplante preemptive’, contextualizou a coordenadora da
Unidade de Nefrologia Pediétrica no Centro Hospitalar Universitario de Santo
Anténio/Centro Materno-Infantil do Norte, no Porto. E acrescentou: “Portugal
é dos paises com menos mortalidade, na regido europeia, de criancas e ado-
lescentes com DRC de estadio 5

Conceicdo Mota realcou ainda que um dos objetivos do registo, integrado na
European Society of Paediatric Nephrology (ESPN) / European Renal Assoacia-
ton- European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA) Registry, passa
pela promocéo e realizacéo de estudos, contando a data atual com “mais de 50
publicacdes em revistas de indole cientifica com alto fator de impacto”. Dessas
publicacdes, “12 tém coautoria de nefrologistas pediatricos portugueses’”.

Por seu turno, a Dr.2 Carmen do Carmo clarificou que “os registos mostram
as caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas e clinicas dos doentes”. Desta
forma, “os dados da DRC, que incluem os estadios 3 a 5, irdo permitir uniformizar
atitudes nacionais e estabelecer melhores estratégias de orientacdo a médio
e alongo prazo’, explanou a presidente da SPNP e copresidente da reunido.

Relativamente aos dados das bidpsias renais, Carmen do Carmo afirmou que
“o numero de doentes com indicacéo para realizacdo de diagnéstico histoldgico
ndo é muito elevado e tem-se mantido relativamente estavel’, em parte gracas
ao estudo genético.

Algumas das organizadoras e oradoras do évento (da esq. para a dta.):
Jardim, Dr. Raquel Santos e Dr.2 Marta Machado. Atrds — Dr.2 Clara Gomes, D
Faria, Dr.2 Carmen do Carmo e Dr.2 Carolina Cordinha.

ma Francisco, Profig
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NOVAS TERAPEUTICAS

Depois, esteve em destaque a sindrome hemolitico-urémica atipica. Neste ambito,
foi discutida a atualidade e perspetivas futuras dos estudos moleculares, seguidos
dos casos clinicos e da experiéncia nacional com eculizumab, um farmaco que
“mudou o tratamento da doenca e veio modificar muito o seu prognéstico”.
Através desta terapéutica dirigida, destacou Carmen do Carmo, “foi possivel
melhorar a evolugao destes doentes, permitindo a recuperacdo da funcdo renal
na quase totalidade dos casos’”.

Sobre as novas terapéuticas e abordagens da sindrome nefrética, Clara
Gomes explicou que a patologia “evolui nas criangas durante periodos de tempo
prolongados, colocando problemas de orientacdo, porque o tratamento base
sdo os corticoides, cujos efeitos secundarios nas criancas podem ser graves”.
Nesse sentido, é preciso “tentar reduzir a iatrogenia da corticoterapia e fazer
uma atualizacdo sobre o uso de outros imunossupressores”.

DISTINCOES E PREMIO CARREIRA

Na sessao de encerramento, foi distinguido o melhor artigo de 2021, premiado
com a inscricdo para a préxima reunido anual da ESPN (28 de setembro a 1 de
outubro, na Lituania). Trata-se, nas palavras da Prof.2 Helena Jardim, presidente
do juri, de um“incentivo a investigacao cientifica, clinica ou basica para as novas
geracdes e um reconhecimento pelo interesse e trabalho desenvolvido”

“O numero de dez artigos submetidos ao juri duplicou em relacdo ao ano
anterior, o que demonstra que a comunidade médica, apesar da sobrecarga
assistencial, ndo descurou a vertente cientifica’, destacou a ex-coordenadora da
Unidade de Nefrologia Pediatrica do Servico de Pediatria do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo."As publicagdes foram da maior relevancia na globalidade
dos seus conteudos e inseridas em revistas nacionais e internacionais’, concluiu.

Durante a reuniéo foi ainda prestado um tributo ao Dr. Anténio Jorge Correia,
que foi galardoado com o prémio carreira pelo seu“envolvimento e contributo,
desde o inicio, para o desenvolvimento da nefrologia pediatrica em Portugal’,
conforme referiu Clara Gomes. /

TRABALHOS PREMIADOS

Melhor trabalho

® Ribeiro-Mourao F, et al. Assessment of the renal angina index for the prediction of acute kid-
ney injury in patients admitted to a European pediatric intensivecare unit. Pediatr Nephrol.
2021;36(12):3993-3400.

Mengao honrosa
® Soares H, et al. Nephrotoxicity in neonates. Neoreviews. 2021;22(8):e506-e520.
Melhor resumo da Reunido da SPNP 2022

® Andrade A, et al. Nefrotoxicidade causada por anfotericina B lipossémica em idade
pedidtrica.
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Grupo-de oradorese moderadores do curso:Dr: Ricard'dﬂgcau, Dr. Mario @dis; Dr. Bernardo Faria, Dr.2 Isabel MesquitapBr.2 Helena Pinto, Prof. Edgar Almeida (presidente da’SPN),
Dr. David Navarro, Prof.2 Ana Carina Ferreira, Dr.2 Ana Azevedo, Prof.2 Josefina Santos, Dr.2 lolanda Godinho, Dr.2 Ana Marta Gomes, Dr.2 Inés Ferreira e Dr.2 Ana Farinha.

/[ Atualizacao em sindrome nefritica

> =

Este foi 0 mote que orientou o curso decorrido a 1 de outubro passado, em Vila Franca de Xira, com organizacao da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN).
Do diagndstico e das indicagdes para a bidpsia renal até as novidades terapéuticas nas vasculites associadas a anticorpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA)
e na nefropatia por imunoglobulina A (IgA), esta formagdo destacou-se pelo seu programa abrangente, destinado nao s a internos como também

a especialistas que quiseram aprofundar conhecimentos.

Diana Vicente

I/}

sindrome nefritica € uma apresentacdo clinica que engloba
um conjunto variadissimo de doencas, sendo também uma
area em que tém surgido novas armas terapéuticas. Dai a
importancia desta formacédo’, comeca por destacar a Dr.2 Ana
Azevedo, diretora do Servico de Nefrologia do Hospital de Vila Franca de
Xira e impulsionadora deste curso. “Abordamos as doencgas que mais fre-
guentemente se associam a sindrome nefritica, comecando com uma visdo
global sobre os meios de diagnoéstico, passando depois para a abordagem
a nefropatia IgA, as vasculites, a lipus e as microangiopatias trombéticas”,
sintetizou, por seu turno, a Prof.2 Ana Carina Ferreira, nefrologista no Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral (CHULC/
/HCC). Na primeira palestra do curso, a também tesoureira da SPN e uma
das promotoras desta formacao explicou, precisamente, quando suspeitar
e como confirmar o diagndstico de sindrome nefritica.

Logo de seguida, o Dr. David Navarro falou das indicacdes para a bidp-
sia renal e sobre a importancia do sedimento urindrio. “O mais importante
é o reconhecimento da patologia e, a partir dai, perceber como atuar no
diagnostico, que comeca com uma avaliacdo analitica sérica e urinéria e
pode culminar na realizacdo de uma bidpsia’, concretizou o nefrologista
no CHULC/HCC. O preletor referiu que, “muitas vezes, a analise suméria da
urina é o primeiro passo em caso de suspeita da doenca glomerular e da
glomerulonefrite”.“Fazer a avaliagdo do sedimento urinario de forma manual
acaba por ser uma mais-valia, pois hé informacao que nao é fornecida pelos
analisadores autométicos”, sublinhou o nefrologista.

“Na sindrome nefritica’, continuou David Navarro, “sdo raras as situacées
nas quais ndo se deve realizar” a bidpsia. Contudo, “para um subgrupo de
doentes com glomerulonefrites agudas, a bidpsia renal pode ser excluida,
caso ndo apresentem critérios de mau progndstico’, justificou.

NOVAS TERAPEUTICAS DE IMUNOSSUPRESSAO

Nas duas sessoes que incidiram sobre a nefropatia IgA e a purpura de Henoch-
-Schénlein, o Dr. Bernardo Faria falou sobre as diferentes manifestagdes
e entidades no caso da mesma patofisiologia. J& a Dr.2 Ana Marta Gomes
discutiu quando introduzir aimunossupressao e qual a abordagem a utilizar.
Segundo a nefrologista no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho,
“a utilizacdo destas terapéuticas ainda ndo mudou muito”.
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“Por exemplo, discute-se o uso de corticoterapia com o doente com
nefropatia IgA com proteinuria superior a um grama por dia com o trata-
mento de suporte maximizado. Para ja, é a Unica terapéutica disponivel’,
salientou a especialista, notando, contudo, que existem novas terapéuticas
na pipeline, algumas j& aprovadas pela Food and Drug Administration,
como o budenosido, e o sparsentan, que aguarda aprovagao. “Ao nivel
mundial ja estdo, também, a decorrer vérios ensaios clinicos de farmacos
que atuam em diferentes niveis da patogénese da doenca’, enunciou
Ana Marta Gomes. “Esperamos que destes estudos surjam novas tera-
péuticas que nos ajudem a controlar uma doenca que atinge sobretudo
os jovens, que progride e para a qual ainda ndo temos uma terapéutica
dirigida a oferecer.”

Seguiu-se a apresentacao da Dr.2 lolanda Godinho acerca da nefrite
lupica além da glomerulonefrite, com foco na doenca vascular e tubu-
lointersticial. J4 a Dr.2 Helena Pinto discorreu sobre as novas estratégias
terapéuticas para o tratamento da nefrite lipica.

TRATAMENTO DAS VASCULITES ANCA

A vasculite ANCA, nomeadamente o impacto clinico dos indices histopa-
tolégicos, esteve em evidéncia na prelecdo do Dr. Mério Géis, enquanto
o Dr. Pedro Vieira fez uma apresentacao sobre a doenca anti-membrana
basal glomerular, em particular sobre os duplos positivos e sobre a doenca
seronegativa. De acordo com Ana Carina Ferreira, que moderou a sessao,
em ambas as patologias “é fundamental saber fazer o diagnéstico, saber
quais sdo os fatores de progndstico para a doenca e que armas terapéu-
ticas existem para tratar ou diminuir a progressao da doenca que pode
evoluir para a doenca renal crénica de estadio 5 e para dialise”

Ainda nesta sessao, a Dr.2 Inés Ferreira abordou as novas estratégias
no tratamento das vasculites ANCA e na minimiza¢do de corticoides.
“O objetivo passa por otimizar a indugdo da imunossupresséao, sobretudo
no grupo de doentes de dificil controlo, através da implementacao de
melhores esquemas terapéuticos, com novos fairmacos com igual ou
maior eficacia, mas menor toxicidade”, salientou a nefrologista no Centro
Hospitalar Universitério de Sdo Jodo, no Porto. E realcou: “Acresce ainda
a necessidade de minimizar os glucocorticoides, que estdo associados
a inumeros efeitos laterais.”



Nesse sentido, para a nefrologista, o caminho passa “cada vez mais, por
compreender que, com o armamento terapéutico disponivel, é preciso
individualizar a terapéutica para cada doente”.“A titulo de exemplo, existe
a possibilidade de podermos vir a substituir os corticosteroides por outros
farmacos, como o avacopan’, destacou Inés Ferreira.

GLOMERULOPATIAS C3
A apresentacdo do Prof. Joaquim Calado, nefrologista no CHULC/
/HCC, debrugou-se sobre as glomerulopatias C3 e as principais diferen-
cas relativamente a sindrome hemolitica urémica (SHU) mediada por
complemento. “Trata-se de uma doenca sobretudo de foro pediatrico e
/////////////////////// rara, que tem mecanismos etiopatogénicos tao
i //’4?_ diferentes que identificar a causa precisa é
= dificil’, explanou o preletor. Mas “o ponto
de partida é semelhante ao da SHU:
é a via alternativa do complemento’,
reconheceu. E sublinhou: “Enquanto
na SHU as alteragdes genéticas sao
importantes, na glomerulopatia C3
estas nao sdo tdo evidente.”
\\\\ Além disso, prosseguiu Joaquim
“‘\\\ Calado, “o facto de se encontrar uma
' " variante no genoma, ndo quer dizer que
seja responsavel pela doenca”. “O desafio é
promover e incentivar o estudo desta area,
sobretudo a investigagdo farmacéutica, porque séo
necessarias inovacdes neste campo’, apelou o nefrologista. “E funda-
mental discutir mais e congregar esforcos para reunir os doentes e fazer
registos’, reiterou.
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TERAPEUTICAS INOVADORAS

O bloqueio do complemento nas diversas doencgas glomerulares, das
glomerulopatias C3 a nefropatia IgA, foi o foco da apresentacdo de Ana
Azevedo.“Conhecendo os padrbes de ativagdo, os novos biomarcadores
e os genes envolvidos na etiopatogénese destas doencas, conseguimos
identificar qual o melhor farmaco a usar”, salientou a diretora do Servico
de Nefrologia do Hospital de Vila Franca de Xira.

A este respeito, a preletora afirmou que tém sido desenvolvidas terapéu-
ticas anticomplemento, sendo que o grande desafio nestes tratamentos
relaciona-se com o risco de infecdo. “Nesse sentido, é necessario pensar
nas desvantagens que pode trazer para o doente selecionar um farmaco
e combina-lo com outras terapéuticas imunossupressoras’, justificou a
especialista, defendendo a importancia de “clarificar quais os riscos da
sua utilizacdo e como se devem usar estes farmacos”.“E necessario refle-
tir sobre a melhor forma de usar os novos farmacos e sobre os ensaios
clinicos em curso, para que estes nos tragam respostas e ndo apenas
duvidas”, concluiu.

Seguiu-se depois uma apresentacdo sobre o uso de avacopan na pratica
clinica didria, apresentada pela Prof.2 Josefina Santos. Por fim, o curso
terminou com um quizz que consistiu na apresentacao de um caso clinico,
no qual se tentou chegar ao diagnéstico. /

Baxter

0 curso foi bastante participado, com varias perguntas por parte da audiéncia. Os inscritos que nao puderam
estar presentes fisicamente tiveram possibilidade de assistir a esta formagao em formato streaming.

*
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NOVOS FARMACOS EM EVIDENCIA

Avacopan
“Entre as novidades para o tratamento das vasculites, o avacopan revelou-se im-
portante no progndstico da doenca e, sobretudo, na redugao dos efeitos adversos
da imunossupressao. E uma boa opgao para os doentes com contraindicagdo para
corticoterapia e ja esta aprovado em Portugal. E bom termos mais opgdes tera-
péuticas que levem a uma Medicina de precisao.”

Prof.2 Ana Carina Ferreira

Sparsentan
“Nainvestigacao da nefropatia IgA, um dos estudos mais avangados é o PROTECT,
que analisa o uso do sparsentan. Ja nao é um estudo cego e os seus resultados
ao nivel mundial, as 36 semanas, sugerem uma reducao da proteiniiria com o
sparsentan, versus antagonista dos recetores de angiotensina Il (irbesartan)
isoladamente.”

Dr.2 Ana Marta Gomes

PUBLICIDADE
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NEFROEVENTOS

// Desafios da COVID-19 nos doentes renais
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Grupo de oradores e moderadores (duas primeiras filas) acompanhados por alguns membros da assisténcia:
1.2fila — Dr.2 Ana Cipriano, Prof. Anabela Rodrigues, Prof.2 La Salete Martins e Dr. Gustavo Tato Borges.

2.2fila — Dr.2 Catarina Roméaozinho, Dr.2 Susana Sampaio, Dr.2 Alice Santana, Prof. Jorge Malheiro, Dr.2 Sofia Pedroso,

Dr. José Silvano, Prof.2 Luisa Lobato e Prof. Isabel Fonseca.

A 23 de setembro passado, no Porto, ocorreu o | Simpésio de Nefrologia e
Transplantagao Renal do Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio
(CHUdSA), no Porto, organizado pelo Servico de Nefrologia desta instituicdo e
com apoio cientifico da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). As medidas
de contencao e tratamento da COVID-19, o impacto da vacinaao e as estratégias
para a protecdo dos doentes nefroldgicos vulneraveis foram alguns dos temas
em destaque.

Marta Carreiro

evento arrancou com uma sessao de balanco de 30 meses de

COVID-19, tendo sido abordados tépicos como a evolucéo e oimpacto

da pandemia, a morbimortalidade associada a esta doenca e as varias

estratégias terapéuticas pela Prof.2 Raquel Duarte e pelo Dr. Gustavo
Tato Borges. Enquanto moderadora, a Prof.2 La Salete Martins destaca o enfoque
dado as medidas sociais implementadas.“E importante relembrar que amascara
cirdrgica nao serve para protecao propria, mas sim para prevenir a transmissao a
outros. Além disso, é fundamental alavagem adequada das méaos e o arejamento
dos espacos fechados'’ realca a responsavel pela Unidade de Transplantacao Renal
do Servico de Nefrologia do CHUdSA.

Seguiu-se uma sessao que procurou avaliar o impacto das estratégias de con-
tencao e tratamento na incidéncia e histéria natural da infecao por COVID-19 na
Nefrologia. Nesse sentido, a Prof.2 Anabela Rodrigues refletiu sobre esse impacto
nos doentes em didlise.“Tivemos um percurso ganhador em relagdo as estratégias
que implementdmos, a prontiddo e antecipacdo do risco na gestao dos doentes’,
comenta.

tSobre as estratégias em si,a nefrologista no CHUdSA afirma que um aspeto critico
foi a definicdo de circuitos de seguranca, além da gestao dos recursos humanos.No
entanto, aponta o “compromisso de complementaridade na gestdo dos doentes,
estabelecido entre os hospitais e as unidades convencionadas” como a “atitude
deciséria para a baixa letalidade de Portugal comparativamente a reportada noutros
paises”.“As clinicas convencionadas acumularam o risco e a gestéo operacional
de tratamento dos doentes infetados numa altura em que os hospitais estavam
vocacionados para os doentes agudos’, recorda Anabela Rodrigues.
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REALIDADE PRE-VACINAL NOS DOENTES TRANSPLANTADOS

Ainda nesta sessao, o Prof. Pedro Ventura Aguiar incidiu sobre os doentes renais
transplantados. “Constatdmos que a mortalidade era muito mais elevada nos
doentes que necessitavam de internamento inicial’; nota o nefrologista no Hospital
Clinic de Barcelona. Por outro lado, o preletor chamou a atencdo para o facto de,
inicialmente, existirem muitos doentes imunossuprimidos com manifestacbes
atipicas da infecdo por COVID-19, o que impedia o correto diagnéstico.“Os critérios
estavam completamente descontextualizados para esta populagao, o que, no
Nnosso caso, acabou por resultar num surto”’

Para Pedro Ventura Aguiar, uma das estratégias mais positivas foi o cumprimento
dos circuitos de contencdo aquando da reativagdo dos programas de transplante.
“A partir do momento em que percebemos como é que a infecdo se transmitia e,
consequentemente, como a poderiamos evitar nos doentes em lista de espera e
no pds-transplante imediato, a maior parte dos centros conseguiu reativar os seus
programas sem que se observasse uma taxa de infecdo significativa’, sublinha.

Finda esta mesa-redonda, esteve em andlise o impacto da vacinacéo naincidéncia
e histéria natural da infecdo por COVID-19 nos doentes em didlise e nos doentes
transplantados. J4 os diferentes estados de imunossupressao e suscetibilidades
e os preditores clinicos e serolégicos da resposta imunoldgica inadequada a va-
cinacdo foram os topicos em discussao na sessdo seguinte.

NOVAS ESTRATEGIAS DE PROTECAO

Janaretafinal do evento, o Prof. Jorge Malheiro discorreu sobre o uso de anticorpos
monoclonais paraimunizagdo passiva dos doentes nefrolégicos vulneraveis. Para
tal, serviu-se dos resultados de ensaios randomizados e dados observacionais
em coortes nefroldgicas. “Procurei demonstrar que, apesar de a vacinacao fazer
diferenca, estes sdo doentes com uma baixa resposta a vacina e, por isso, com
uma mortalidade acrescida’, explica.

Assim, o nefrologista no CHUdSA e vice-presidente da SPN aponta a utilizacdo de
anticorpos monoclonais em combinagdo com a vacina como uma possivel solucdo
para “criar uma imunizagao passiva” “Ha um conjunto de estudos internacionais
que demonstrou que esta combinagao reduz a morbimortalidade associada a
COVID-19, devendo ser utilizada em contexto de prevencéo.’

Ainda nesta mesa-redonda, La Salete Martins abordou aintegracdo danormada
Direcao-Geral da Satide sobre a protecéo contra a infecdo COVID-19 nos doentes
mais frageis.”Um dos objetivos da apresentacéo foi tecer uma critica a norma que
ndo atendeu as necessidades dos doentes nefrolégicos vulneraveis. Ndo sendo
este um esquema aceitavel para os nossos doentes transplantados, precisamos da
autorizacao mais rapida da utilizacdo destes anticorpos com eficacia comprovada
para as novas subvariantes’, conclui. O Prof. Filipe Froes, moderador desta sessdo e
um dos peritos da Direcdo-Geral da Saude para a elabora¢do de normas sobre o
tema, deu a conhecer que estava ja em desenvolvimento uma versao atualizada
desta norma que iria ao encontro das evidéncias sobre a eficacia destes anticorpos
contra as subvariantes atualmente prevalentes. Nesta Ultima sessdo, esteve ainda
em andlise a evidéncia sobre novas vacinas, esquemas vacinais heterélogos e
ajuste daimunossupressao. /

0 Prof. Pedro Ventura Aguiar (no ecrd) participou a distancia na discussao com a Prof.2 Anabela Rodrigues,
a Dr.2 Catarina Roméozinho e a Dr.2 Alice Santana (da esq. para a dta.).
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// Dinamizar a Nefrologia de translacao

02.2Encontro de Nefrologia Translacional realizou-se no passado dia 10 de outubro, em Settbal. A reunido procurou fazer a ponte entre a ciéncia basica e a clinica,
através da discussao dos avangos na drea da biotecnologia e da apresentagao de projetos de investigacdo.

Diana Vicente
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Alguns dos organizadores e oradores do evento (da esq. para a dta.): Dr. Carlos Barreto, Prof. Alberto Ortiz,
Prof.2 Maria José Soler, Prof.2 Karina Soto, Prof.2 Martina Zivna, Prof. Stanislav Kmoch e Prof. Manuel Pestana.
omo explicou a Prof.2 Karina Soto, responsavel da organizacao do
evento, “a investigacdo translacional é a ponte entre a pratica clinica
e a investigacao basica ou de laboratério, e s6 pode ser criada com
partilha de conhecimentos, em didlogo continuo e discussao fluida,
passos essenciais para uma convergéncia entre as instituicoes de investigacao
bésica e os diferentes servicos de Nefrologia” “Este encontro pretendeu chamar
a atencdo para a necessidade de iniciar a pratica da investigacao translacional
em Nefrologia, apostando na formacao dos novos nefrologistas, no decorrer
da sua formagao como internos da especialidade’, acrescentou a diretora do
Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Setubal.

O evento comegou com a apresentacao sobre o“ponto cego”da doenca renal
crénica (DRQ), proferida pelo Prof. Alberto Ortiz, chefe do Servico de Nefrologia
e Hipertensao da Fundacién Jiménez Diaz, professor na Universidade Auténoma
de Madrid e pioneiro em Nefrologia translacional em Espanha. O preletor referiu
que“ainda hoje a DRC é detetada tardiamente’; e considerou ser necessario“au-
mentar a consciencializacdo sobre esta patologia junto dos cuidados de saude
primarios”. “Prevé-se que a DRC venha a tornar-se a quinta causa de morte ao
nivel mundial até 2040, inclusive na Europa’, afirmou o especialista.

Alberto Ortizalertou que se deve incluir a andlise da albuminuria na avaliagdo
de rotina de saude priméria, notando que tal “podera aumentar a detecéo pre-
coce de DRC, quando a taxa de filtracdo glomerular (TFG) esta normal”. “Ainda
assim, 80% dos doentes que mais tarde progridem para DRC tém albuminuria
normal, mesmo tendo a TFG baixa, o que dificulta o diagndstico, pelo que é
fundamental apostar em novas técnicas de diagndstico da DRC com base na
investigacao bésica e biomolecular ’; advertiu o preletor.

Durante a manh4, a Prof.2 Maria José Soler abordou os mecanismos dos ini-
bidores do cotransportador de sédio e glicose tipo 2 e os seus efeitos no rim,
seguindo-se a apresentagdo da experiéncia nacional em Nefrologia de translacdo,
com trabalhos que incidiram sobre temas como a caracterizagdo de novos alvos
terapéuticos na fibrose do rim ou o papel das redes neurais convulsionais na
andlise da biépsia renal pré-transplante do dador cadaver.

CONTRIBUTO DA GENETICA

Do programa cientifico desta reunido, Karina Soto destacou ainda aimportancia
daligacéo entre a Nefrologia e a genética, numa abordagem que teve participacdo
de convidados nacionais e internacionais.“Tivemos prele¢des do Prof. Stanislav
Kmoch e da Prof.2 Martina Zivna, dois lideres de investigacao sobre genética nas

Videos e outras fotografias do evento

/"“

tubolopatias. E uma janela ampla que se abre no diagnéstico de muitas doencas
que antes eram consideradas de etiologia desconhecida, sobretudo na nefrite
tubulo-intersticial ’ realca a especialista.

Nesse sentido, o Prof. Stanislav Kmoch, diretor da Research Unit for Rare Diseases,
na First Faculty of Medicine Charles University, na Reputblica Checa, versou sobre
a genética e os preditores da DRC nas doencas tubulo-intersticiais autossomicas
dominantes. “Estudando detalhadamente as formas raras de DCR foi possivel
identificar a condicdo genética rara de familias particulares’, destacou o preletor,
acrescentando que o seu grupo de investigacao também “procurou identificar
o grupo de variagées mais frequentes desta causa nos genes e tentou perceber
como contribuem para a DRC na populagdo idosa”.

Deste modo, explicou Stanislav Kmoch, “pode-se fornecer informacao aos
especialistas ao nivel mundial para se focarem especificamente nesta condi-
¢do, de forma a aumentar o nimero de doentes identificados”. “Assim que se
percebe a biologia e a patofisologia, pode-se comecar a pensar na terapéutica’,
acrescenta o investigador.

Seguiu-se uma mesa-redonda, coordenada pela Prof.2 Emilia Monteiro, em que
personalidades nacionais da area discutiram o futuro da Nefrologia de translacao
em Portugal. Até final do evento, foram ainda apresentados nove projetos de
investigacao nacionais, incidindo sobre temdticas como a nefrite intersticial, novos
biomarcadores na doenca renal poliquistica autossémica dominante, seguranca
dos dadores na transplantacéo renal e tratamento com células CAR-T no rim.

Este evento partilhou organizacdo entre o Grupo de Trabalho de Nefrologia
de Translagdo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) e a Associagdo
Renal de Setubal, representada pelo Dr. Carlos Barreto. /

Durante o evento, foram apresentados projetos de investigagao nacionais e internacionais em Nefrologia de translacao.

//REUNIAO COM CHANCELA
DE GRUPO DE TRABALHO DA SPN

Estareuniao teve nabase dasua organizacao o Grupo de Trabalho de Nefrologia de Translacao
da SPN, criado pelo Prof. Rui Alves, pela Prof.2 Karina Soto e pelo Prof. Manuel Pestana, que é o
atual coordenador. 0 eventoinsere-senoambitodoobjetivodogrupoem“divulgaraatividade
easlinhas deinvestigacao dos grupos e unidades que desenvolvem em Portugal investigacdo
nefroldgica translacional’; afirmou Manuel Pestana. “Além de nefrologistas portugueses de
todo o pais que apresentaram resultados da sua investigacao, estiveram presentes colegas
estrangeiros de renome, que vieram partilhar os seus resultados a sua experiéncia’, sinte-
tizou o também diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, no Porto. Além disso, a reuniao teve em vista a“dinamizagao de consércios em projetos
que envolvam, complementarmente, centros de investigacao, faculdades, servicos hospita-
lares e empresas’.
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Descobriu a paixao por caes aos 32 anos, mas ndo se limitou a té-los como
companhia. Desde 2013 que a Dr.2 Ana Cortesao Costa é voluntdria em vdrias
instituicdes de protecao de animais abandonados ou vitimas de maus tratos.
Além de, neste momento, ser madrinha de cinco caes institucionalizados, a
nefrologista resgata animais da rua e acolhe caes em sua casa até que sejam
adotados, acabando a prdpria por adotar alguns. Também participa em acoes
como a recolha de alimentos e outros bens para animais em supermercados.
Alids, voluntariado é uma palavra inscrita no seu cddigo genético: em crianca,
Ana Cortesdo Costa acompanhava a avd paterna nas visitas a criangas acolhidas
em instituicbes ou a pessoas doentes em suas casas; na adolescéncia e no tempo
de estudante universitaria, fez voluntariado para ajudar pessoas com doenca
mental, toxicodependéncia e sem-abrigo.

Diana Vicente

onhecendo ja bem os cantos da sede da Unido Zodfila, em Lisboa,

Ana Cortesao Costa encontrou-se com a equipa da SPN News

no horario da sua visita a Suricata, a cadela que amadrinhou

em 2013. Enquanto a preparava para passear, colocando-lhe o

peitoral e a trela, os caes que partilham a mesma box pediam

mimo e biscoitos, que ja assumem como habituais com a visita da nefrologista.

Pelo menos uma vez por semana, Ana Cortesdo Costa vai passear a sua

afilhada canina por Monsanto ou Benfica, da-lhe o jantar e passa com ela

“algum tempo de qualidade”. Enquanto madrinha, também contribui finan-

ceiramente para a alimentacdo e os cuidados de saude de Suricata, que de-

senvolveu insuficiéncia renal ha cerca de um ano.“Agora, trago-lhe uns patés

especificos para cdes com doenca renal, que me ‘persegue; mesmo fora do
hospital’, ironiza a nefrologista.

Além de também passear outros caes da Unido Zodfila, sempre que possivel,

Ana Cortesédo Costa colabora em atividades de voluntariado como feiras de

onde é voluntaria e madrinha de uma cadela.

34 // Marco de 2023

Momentos da entrevista em video com Ana Cortesao Costa e da sua interacao com caes acolhidos na sede da Uniao Zoodfila, em Lisboa,

Natal, recolhas de alimentos em supermercados ou acdes de formacdo em
escolas. Por outro lado, utiliza as suas redes sociais quase exclusivamente
para partilhar informagdes sobre animais que precisam de ser adotados ou
associacdes que necessitam de mantas, comida e outros bens.

A nefrologista colabora com outras instituices para além da Unido Zodfila
e, atualmente, é madrinha de mais quatro caes - outro da Unido Zodfila de
Lisboa, dois da SOS dos Animais de Moura e um da Associagao Faialense dos
Amigos dos Animais. “Sempre que vou a ilha do Faial, passeio com o meu
afilhado’, refere Ana Cortesao Costa, demonstrando que a distancia ndo é
impedimento para ajudar. A lista de cdes que ja amadrinhou é mais extensa,
mas, felizmente, alguns foram entretanto adotados. A nefrologista também
resgata animais da rua e acolhe temporariamente cdes em sua casa, até que
sejam adotados.

PAIXAO POR CAES EMERGIU AOS 32 ANOS

Ana Cortesao Costa nao teve sempre esta paixao por caes. Natural de Sao
Romao, na Serra da Estrela, nunca teve animais em casa durante ainfanciae a
adolescéncia.“Se visse um cao e lhe fizesse uma festa, ficava depois um pouco
paralisada enquanto nao lavasse as méaos’, recorda. Foi apenas aos 32 anos
que a sua relagdo com os animais mudou, quando o entdo namorado trouxe
para casa o Sebastido, um golden retriever. “Nos primeiros tempos, nao foi
facil para mim’, confessa. No entanto, a afeicdo foi crescendo e a nefrologista
admite que “o sentimento que se desenvolve pelos animais é inexplicavel”.
“Eles oferecem-nos um afeto gratuito e desinteressado; é impossivel ndo
devolvermos da mesma maneira e ndo criarmos com eles uma forte ligagao”,
acrescenta.

Para conseguir cuidar melhor do céo, Ana Cortesao Costa comecou“a pes-
quisar sobre precaucdes a ter, alimentacdo adequada e a descobrir mais sobre
o mundo canino”. Entretanto, apercebeu-se de “uma realidade complexa
que desconhecia” - a situacdo dificil das associa¢des de apoio aos animais
em Portugal, o abandono de animais, os tramites da adocéo, as praticas de
abate, entre outros aspetos. Foi entdo, corria o ano de 2013, que sentiu o
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impeto de ajudar e procurou a Unido Zoofila.“Podemos ajudar as associacdes
com tempo e dinheiro. Comecei por ajudar com dinheiro, porque, na altura,
0 meu tempo livre era muito escasso’, justifica. Assim, tornou-se madrinha
da cadela Suricata.

A sua entrega a causa intensificou-se de tal forma que, a partir de 2015,
a nefrologista também passou a conseguir dar algum do seu tempo. Nesse
ano, adotou a Indy, uma labradora preta com 7 anos, através da Labrador
Retriever Rescue, uma associacao que se dedica a resgatar labradores e gol-
den retrievers de criadores que ja ndo querem usé-los para criagdo. A cadela
faleceu um ano e meio depois, de cancro da mama.“Nessa altura, eu ja estava
completamente embrenhada no ativismo animal e apoiava instituicdes que
recolhiam animais da rua ou que auxiliavam pessoas sem-abrigo com animais.”

Jaem 2016, a nefrologista resgatou da rua o José, “um cachorro com aproxi-
madamente um ano, que estava amarrado a uma arvore, em Benfica”.“Levei-o
para casa até que fosse admitido numa associacdo ou adotado, mas decidi ficar
com ele’; conta. Seis meses depois, encontrou a Margarida, “também abando-
nada em Benfica, apds ter uma ninhada, que nunca apareceu”. Como, na altura,
havia um surto de esgana na Unido Zodfila de Lisboa, Ana Cortesdo Costa ficou
temporariamente com a cadela em sua casa. Porém, o temporario tornou-se
definitivo, uma vez que se habituou a ter trés caes, “que se dao lindamente”.

VOLUNTARIADO NO CODIGO GENETICO

Embora se tenha envolvido na protecdo animal mais tardiamente, Ana Cortesao
Costa faz voluntariado desde a adolescéncia.“Por exemplo, participei em varias
acdes em instituicdes de saude mental, de tratamento da toxicodependéncia
e de apoio a pessoas sem-abrigo.” Além do incentivo dos pais, a nefrologista
reconhece a influéncia da avé paterna, uma “pessoa muito importante” na
sua vida.“Em crianga, eu andava atras dela para todo o lado. Metade do seu
tempo era passado a fazer voluntariado, pelo que famos visitar criancas em
instituicées de acolhimento e pessoas que estavam doentes em casa’; recorda.

Jaenquanto estudante da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
(FMUL), onde se licenciou em 2004, Ana Cortesao Costa fez, durante trés anos,
voluntariado numa associa¢ao de apoio a pessoas sem-abrigo, “distribuindo
alimentos e algum conforto” Um dos seus objetivos para 2023 é retomar esta
atividade, mas “falta conseguir encaixar no horario semanal”.

Ha cerca de oito anos, a nefrologista também amadrinhou o Philipp, um
menino que agora tem 15 anos, através da sua colabora¢do com a associagao
From Kibera With Love, que atua na favela de Kibera, no Quénia, proporcio-
nando as criancgas a hipdtese de terem acesso a educacdo através de varios
padrinhos. Philipp veio para Portugal hd dois anos, para continuar os estudos, e
estd a viver em Braga. Embora ainda ndo se conhecam pessoalmente, mantém
o contacto. “Ele escreve-me sempre e partilha comigo o seu desempenho
escolar’, exemplifica Ana Cortesdo Costa, garantindo que “o encontro terd
de acontecer em breve”.

ORIENTACAO PARA OS CUIDADOS PALIATIVOS

Quanto ao caminho na Nefrologia, entre 2006 e 2011, Ana Cortesao Costa
fez o internato no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria, onde exerceu até 2012. Depois, integrou a equipa fundadora do

Hospital Beatriz Angelo (HBA), em Loures, onde permanece até hoje. No dltimo
ano, a nefrologista tem estado mais dedicada ao internamento e também
participa “em varios ensaios clinicos, sobretudo ligados a drea da nefropatia
por imunoglobulina A", sendo investigadora principal de alguns.

Ha cerca de quatro anos, despertou o interesse pela area dos cuidados
paliativos, “sobretudo na perspetiva do acompanhamento em fim de vida e
de proporcionar qualidade em estadios criticos de doenca”. Inclusivamente,
Ana Corteséo Costa frequentou uma pds-graduacdo deste ambito em 2019,
na FMUL, e, neste momento, colabora com a equipa dos cuidados paliativos
do HBA.“Metade do trabalho do médico passa por ajudar as pessoas a vive-
rem melhor com a doenca e a morrer nas melhores condicées possiveis. Esse
trabalho nao é leve, mas é muito necessario”, justifica.

Na Sociedade Portuguesa de Nefrologia, Ana Cortesdo Costa integra o
Grupo de Trabalho de Tratamento Médico Conservador, cuja atuacéo se centra
nos cuidados paliativos. “Esta area ainda tem pouca bibliografia, pelo que o
nosso trabalho é muito baseado na intui¢do!” Por isso, o grupo “esta a tentar
criar um documento de consenso com orientacdes praticas para que todos
os profissionais da drea da Nefrologia, mesmo sem a valéncia paliativa, pos-
sam tratar ou ajudar nos cuidados a estes doentes’, avanca a nefrologista.
E conclui:“E reconfortante fazermos algo pela melhoria da vida dos outros”” /7
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