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o Jalses, inclusive nao europeus, a primeira edigdo'da ERA Education, uma nova reuniao formativa da
European Renal Association (ERA), realizou-se.em Lisboa, nos passados dias 27 e 28 de marco. A Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN) assumiu um papel central na organizacao deste evento, quevisa, sobretudo, apoiar a formacao de internos
e jovens especialistas de todo o mundo. A escolha do nosso pais para primeiro anfitriao € mais uma prova de que a qualidade
da Nefrologia portuguesa granjeia cada vez maior reconhecimento internacional P.14-15

SPN COM EQUIPA RENOVADA

A direcdo da SPN, presidida pelo Prof. Edgar Almeida, foi eleita para mais um
mandato de trés anos (2025-2027) e garante trabalhar para que a Nefrologia
portuguesa continue nos patamares de exceléncia. Para tal, apresenta um projeto
de continuidade, mas também com vdrias novidades, contando com uma equipa
renovada, que inclui quatro membros novos

TR
JU)J!-‘_L:%Q ¥

)
1

PUBLICIDADE

CSL Vifor




CSL Vifor

Daniel vive com
Doenca Renal Crénica

Nefrologia:
Lancamento de farmacos da préxima geracao

As pessoas que sofrem de doenca renal cronica enfrentam um caminho
longo e dificil, associado a inumeras complicacdes que afetam gravemente
a sua sobrevida e a sua qualidade de vida. Estabelecemos parcerias com a
comunidade médica, para melhorar a vida dos doentes com necessidades
meédicas nao satisfeitas, abordando todo o espectro da doenca renal
cronica.

Para mais informacao visite cslvifor.pt Driven by Our Promise
PT-NA-2300027 setembro 2023
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NOVO TRIENIO MUITO PROMISSOR

ato eleitoral de novembro passado permitiu cumprir mais uma
promessa da nossa candidatura inicial — a de que a atividade da
SPN gerasse interesse e despertasse vontades entre os sécios, para
que, desse espirito de missao, resultasse um confronto de candida-
turas. No Ultimo ato eleitoral, a participagdo dos sdcios atingiu niveis nunca antes
alcancados, que séo reveladores da enorme expectativa nas nossas atividades.

Desta feita, aqui estamos, num novo mandato, com a equipa renovada (pagina
12 e 13) e a vontade de trabalhar que sempre nos caracterizou, para que a SPN
atinja um novo patamar de referéncia no dominio da formagéo e do incentivo a
investigacdo. A internacionalizacdo também é um objetivo, bem como o reforco
da colaboracdo com a Sociedade Espanhola de Nefrologia (SEN) e a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN). No entanto, contamos ir mais além nainternaciona-
lizacdo, envolvendo os paises de expressao portuguesa, a Sociedade Internacional
de Nefrologia e a Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertensao.

A revista cientifica da SPN sofreu grandes transformagées no ultimo mandato,
surgindo com um novo nome - Portuguese Kidney Journal (PKJ) — e uma nova
equipa de apoio aos editores, da qual saliento o contributo da Dr.2 Helena Donato.
Com a sua intervencéo, foi implementado um novo conjunto de regras mais de
acordo com o que é exigido no setor das revistas cientificas, colocando-nos em
boa posicéo para ambicionar um novo patamar de indexagdo. Perante a impos-
sibilidade do Prof. José Anténio Lopes para continuar na lideranca deste projeto,
a Direcdo da SPN tem o prazer de anunciar que o Prof. Manuel Pestana, diretor do
Servico de Nefrologia da Unidade Local de Saude (ULS) de Séo Jodo e professor
catedratico na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, é o novo editor
in chief do PKJ, aumentando a expectativa de sucesso que todos os nefrologistas
portugueses desejam.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO NA DRC

No anterior mandato, a Direcdo da SPN manteve uma linha de contributo para
as estratégias publicas de intervencao na doenca renal crénica (DRC). Iniciamos
esse trabalho com o alerta sobre a auséncia de uma estratégia para a DRC no
Plano Nacional de Satide da atual década. Estabelecemos contacto com a Asso-
ciagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF), que se associou a SPN na
interpelacdo a Direcdo Executiva do Servico Nacional de Satde (SNS), a Comis-
sdo Parlamentar da Saude e a Direcao-Geral da Saude (DGS). Destas interagoes,
resultou a elaboracdo de uma guia de orientacédo para o diagndstico precoce da
DRC nos cuidados de saude primarios, incluindo uma proposta de indicadores
de processo e de eficacia, que ja foi entregue a Direcdo Executiva do SNS e a DGS.

Uma dificuldade da nossa prética didria é o reporte adequado dos resultados
laboratoriais da albumintria de acordo com a KDIGO - Kidney Disease Improving
Global Outcomes, o que determinou a realizagdo de uma reunido de consenso
(projeto NephroDetect), envolvendo a APMGF e a Sociedade Portuguesa de
Patologia Clinica. Ficou acordado que a albumindria seria expressa sob a forma
de relacdo albumina/creatinina urinaria e que o resultado da taxa de filtracdo
glomerular estimada pela férmula CKD-EPI de 2009 ficaria associado a creatinina.
Além da publicacdo deste consenso na Acta Médica Portuguesa, a proposta
foi entregue a Direcdo Executiva do SNS e a Comissao de Implementacéo e
Monitorizagdo da Estratégia Nacional para a DRC, contribuindo para a tomada
de decisées. Outra das caréncias mais referidas pelos grupos de trabalho da SPN
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era a inexisténcia de bases de dados sobre patologia renal. Todos temos a nogao
das dificuldades inerentes a criacdo de bases de dados, nomeadamente pelas
condi¢des determinadas pelo Regulamento Geral sobre a Protecéo de Dados e
pelas comissbes de ética de cada instituicdo. No entanto, as dificuldades ndo nos
impediram de desenvolver esforcos nesse sentido e, aproveitando o interesse de
alguns parceiros da industria farmacéutica, estamos perto de iniciar o Registo da
Nefropatia por Imunoglobulina A.

Em fase finalizagdo temos também o projeto de registo das vasculites renais,
em parceria com a Sociedade Portuguesa de Reumatologia, no Reuma.pt, que
esperamos disponibilizar em breve. Adicionalmente, estamos a negociar a im-
plementacio de um registo da glomerulopatia C3. E nosso objetivo que estes
registos sejam embriondrios de um registo mais abrangente da patologia renal,
que sirva de fonte de estudo e investigacdo no futuro.

ACONTECIMENTOS DE SUCESSO

Arealizacdo da primeira reunido ERA Education em Lisboa foi um enorme sucesso,
com participantes de 29 paises (pagina 14 e 15). As intervencdes nacionais tornaram
visivel (e até sedimentaram) a exceléncia da formacdo nefrolégica em Portugal.
A Direcao da SPN continuard a apoiar projetos que os nossos sécios ja conside-
ram como habituais: 0 suporte a participagcdo no Congresso da ERA e a realizacédo
da Kidney Academy, agora envolvendo os internos do 3.°ano. Além disso, a SPN
apoiard, direta ou indiretamente, todos os projetos de formacao e de investigacao
que possam trazer beneficios para 0s nossos socios. Também estamos a criar as
condi¢des para que o Encontro Renal de 2025 (pagina 6) seja um enorme sucesso,
sobretudo no dominio da internacionalizacao, até porque facilitdmos o processo de
submissao de abstracts pelos sécios da SBN e da SEN. Uma grande aposta da SPN!
Gostaria ainda de referir que, este ano, comemora-se o 100.° aniversario de
Jacinto Simées, um pioneiro da Nefrologia portuguesa. A Direcdo da SPN desafiou
os Servicos de Nefrologia da ULS de Lisboa Ocidental e da ULS de Séo José a
colaborarem na homenagem que pretendemos realizar no dia 1 de novembro.
Definitivamente, 2025 estd a ser um ano muito promissor! ®

Edgar Almeida
Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
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DE TRATAMENTO MEDICO CONSERVADOR

"4\\ Sociedade Portuguesa de Nefrolo-
y \ gia (SPN) e a Sociedade Brasileira
( \ e Nefrologia (SBN) estio a orga-
\ nizar um curso conjunto, em formato de
\ webinar, sobre tratamento médico con-
'\ servador (TMC). A formagao iniciou-se

no passado més de janeiro e consiste
em 12 mddulos, que se realizam na ter-
ceira quarta-feira de cada més. “O nosso
objetivo é potenciar aformacéo para os
nefrologistas portugueses e brasileiros
com interesse nesta area, que é relati-
vamente nova na Nefrologia’, sublinha
a Dr2 Ana Farinha, vice-presidente da

SPN e coordenadora do Grupo de Trabalho
\de TMC. Os webinars séo transmitidos em
\direto as 21h00 em Portugal e 18h00 no

h. o
DR.2 ANA FARINHA
Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Brasil, ficando também gravados para
posterior consulta.
‘ \ Esta iniciativa resulta da cada vez
maior aproximacao entrea SPNea SBN,
que uniram forcas paraaumentara oferta
formativa numa area que estd aganhar
importancia nos dois paises. Segundo
aDr.aPatricia Abreu, diretora financeira

DR.2 PATRICIA ABREU
Sociedade Brasileira de Nefrologia

da SBN, apesar de o Brasil ser “um pais de dimensdes continentais’; o TMC ainda
esta pouco desenvolvido na Nefrologia.“Enquanto sociedades médicas, é nossa
funcdo dar os primeiros passos e, neste ambito, Portugal ajudou-nos bastante,
ao mostrar o que é necessario para implementar um programa de TMC no dia-a-
-dia clinico’; sublinha a nefrologista e professora de Nefrologia na Universidade
Federal de Sao Paulo.

Por sua vez, Ana Farinha nota que, “em Portugal, nem todos os Servicos de
Nefrologia dispéem de TMC’, apesar de existir essa recomendacao por parte da
Direcdo-Geral da Saude desde 2011.“Implementar um modelo de TMC é relativa-
mente simples. A principal exigéncia reside, sobretudo, ao nivel da formacéo, que
ainda é limitada’, afirma a nefrologista na Unidade Local de Satude da Arrabida.

Identificadas as lacunas em ambos os paises, no inicio deste ano,a SPN ea SBN
decidiram avangar com um curso conjunto, do qual ja decorreram trés médulos,
consistindo numa palestra de 30 minutos seguida de meia hora para discussao.
O mddulo de janeiro abordou a implementagao de um programa de TMC e o de
fevereiro as ferramentas de prognéstico. Ja o médulo de margo centrou-se na
comunicagao clinicaem Nefrologia. Para os préximos meses, esta prevista a abor-
dagem de teméticas como os cuidados de fim de vida, aimportancia da consulta
de aconselhamento, o cuidado ao cuidador e a sintomatologia, que ocupara cinco
madulos, nos quais serdo analisados subtemas como a dor, os sintomas do trato
gastrointestinal, os disturbios do sono, a depressao, o prurido, a fadiga e a dispneia.

Patricia Abreu avanca que, apds este curso de 12 médulos, a SBN e a SPN gostariam
de publicar um artigo “com o posicionamento dos dois paises e recomendagdes
para implementacao de um programa de TMC na prética clinica da Nefrologia”
8 Pedro Bastos Reis

BENEFICIOS DA TERAPEUTICA COM
CETOANALOGOS DE AMINOACIDOS ESSENCIAIS

omo explica a Dr.2 Ana Natario,

“a restricdo proteica pode ser

vantajosa em doentes nos esta-
dios avancados da doenca renal crénica
[DRC], em pré-didlise, pois reduz a sinto-
matologia urémica e o risco de progressao
da doenca”. “Ao diminuir a hiperfiltracdo
glomerular associada a restricao proteica,
estamos a proteger o rim destes doentes’,
concretiza a nefrologista na Unidade Local
de Saude (ULS) da Arrabida/Hospital de
Séo Bernardo, em Setubal. Por outro lado,
uma dieta com restricdo proteica tem a
vantagem de“reduzir o teor de fésforo na
alimentacéo, permitindo maior controlo
dos sintomas de hiperfosfatemia, que po-
dem ser incapacitantes, como o prurido,
além de favorecer o maior controlo da acidose metabélica”

Notando que, para os doentes com DRC estadios 3 a 5, as principais guide-
lines internacionais definem uma restricdo proteica entre 0,3 a 0,8 g/kg/dia,
Ana Natdrio realca que “é necessaria uma reposicao com cetoanalogos de
aminoacidos essenciais para assegurar a eficacia da dieta com elevada res-
tricdo proteica, inferior a 0,6 g/kg/dia, garantindo que ndo ocorra défice
nutricional e risco de sarcopenia”. “No caso de o doente estar motivado e
ser capaz de aderir a uma dieta com alta restricao proteica, esta deve ser
suplementada com cetoanalogos de aminoacidos, para garantir um bom
controlo nutricional’, defende a especialista.
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Abril de 2025

No entanto, existem desafios naimple-
mentacao desta abordagem, desde logo
“identificar os doentes candidatos a aderir
consistentemente a terapéutica e a dieta"
Depois, “é necessario explicar as potenciais
vantagens aos doentes, garantindo um
acompanhamento multidisciplinar desde
oinicio, sobretudo com a equipa de Nutri-
¢do, para que se mantenham motivados
e com uma alimentacao diversificada e
equilibrada”.

Com uma experiéncia clinica de ano
e meio na prescricdo de cetoanalogos de
aminodacidos, Ana Natario destaca que‘“os
doentes que aderem a dieta e a terapéutica
reportam melhorias na qualidade de vida,
com muito menos sintomas e melhor di-
gestao, registando também diminuicdo da progressao da DRC".“Com base na
experiéncia adquirida com esta terapéutica, costumo recomendar aos doentes
gue considerem os cetoanadlogos de aminoacidos ndo como mais um medica-
mento, mas sim como um suplemento alimentar que é tomado durante a refei-
¢do. Isso alivia a carga psicoldgica relacionada com o nimero de comprimidos
a que estes doentes polimedicados estado sujeitos’, aconselha a nefrologista.
8 Pedro Bastos Reis
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Comentarios em video da Dr.2 Ana Natario sobre os beneficios
darestricao proteica e suplementagdo com cetoanalogos
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SPN DA AS BOAS-VINDAS
AOS NOVOS INTERNOS
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No inicio deste ano, entraram no Internato de Nefrologia 26 novos médicos.
A Dr.2 Ana Farinha, vice-presidente da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN), em nome de toda a direcdo, deseja 0 maior sucesso aos
futuros nefrologistas, convidando-os a participar ativamente nas diversas
atividades dinamizadas pela SPN. Dos cursos formativos a participacao nos
grupos de trabalho, passando pela publicagdo de artigos no Portuguese Kidney
Journal, sao vérias as possibilidades a disposicdo dos internos, que “podem
e devem comeqar a enriquecer o seu curriculo logo desde o primeiro ano de
internato”. “A SPN esté disponivel para ajudar os internos a rentabilizarem ao
maximo todos os anos da formacao, desde o inicio. Estamos a vossa espera!
Venham fazer parte deste grupo’, convida Ana Farinha.

[

Kidney Academy

Desenhada especificamente para internos de Nefrologia, a Kidney
Academy é uma formacao de dois dias, que aborda os temas

centrais da especialidade, com um programa especifico para cada

ano de internato. A terceira edicao vai realizar-se no préximo més
de novembro, em Lisboa, e terd formagdes dirigidas aos internos
dos 1.°,2.°e 3.2anos.

Todos os anos, a SPN organiza cursos para internos e especialistas,
apostando na diversidade tematica. No primeiro semestre de
2025, decorrem os cursos de didlise peritoneal (19 e 20 de maio,
no Porto) e de imunonefrologia (dia a anunciar, em Lisboa). Para o
segundo semestre, serdo anunciados novos cursos. As inscricdes

. = dos internos de Nefrologia sdo gratuitas ou tém um valor simbolico.
Divulgacao de eventos

Além dos seus cursos, a SPN divulga agées formativas dos varios Servicos
de Nefrologia do pafis, bem como outras reunides nacionais e internacio-
nais. Em vdrios desses eventos, a SPN disponibiliza inscri¢des gratuitas

aos internos, para que possam aceder a formacao especifica em éreas Webinars

do seu interesse.

A direcdao da SPN tem apostado na realizacao de webinars pro-
movidos, sobretudo, pelos seus grupos de trabalho, alguns em
parceria com congéneres internacionais. A imunonefrologia, o
tratamento médico conservador, a nefrogenética e a onconefro-
Grupos de trabalho logia sao algumas das areas ja abordadas nesses webinars, cuja
participacao é gratuita.
Atualmente, a SPN integra oito grupos de trabalho (dialise pe-
ritoneal, histomorfologia renal, imunonefrologia, nefrologia de
translacao, nefrogenética, onconefrologia, tratamento médico
conservador e nefrologia de intervencéo), tendo por objetivo criar
mais. Os internos perm ir]tegrar estels grupos,coma vgntagem de Gabinetes de registo
se comecarem a dedicar a areas especificas da Nefrologia, contando
com o apoio de especialistas experientes no desenvolvimento A SPN dispde de dois gabinetes de registo: um para a doenca renal
das suas atividades. crénica e outro para as bidpsias renais. Os relatérios anuais destes
dois registos sao apresentados, habitualmente, no Encontro Renal.
A participacao dos internos na recolha dos dados para posterior
divulgacao é incentivada e desejada.

Portuguese Kidney Journal

E a revista cientifica oficial da SPN e tem como principal objetivo
divulgar o conhecimento em Nefrologia, funcionando como es-
paco de partilha de estudos, revisdes sistematicas e casos clinicos.
Os internos sao incentivados a publicar no Portuguese Kidney
Journal desde o inicio do internato, podendo nédo sé ver o seu
trabalho reconhecido, como também candidatar-se aos varios
prémios da SPN.

Mensagem da Dr.2 Ana Farinha para os internos,
que foi publicada em video nas redes sociais da SPN
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ob a organizac¢ao do Servico de Nefrologia do Hospital Curry Cabral/Uni-

dade Local de Satide de Sao José e a presidéncia do Prof. Anibal Ferreira,

o Encontro Renal 2025 terd lugar no Centro de Congressos do Estoril,

entre 20 e 22 de novembro. O maior evento anual da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN) engloba o XXXIX Congresso Portugués de Nefrologia,

0 XVI Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia e o XXXIX Congresso -
/&

da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplan-
tacdo (APEDT). ;
Como avanca o Prof. Anibal Ferreira, um dos destaques
serd a internacionalizagao, ndo so através da participacdo de
nefrologistas brasileiros, mas também da parceria com a So- |
ciedade Espanhola de Nefrologia (SEN).“Daremos espaco para
a apresentacdo de projetos conjuntos entre sécios da SPN e da
SEN. Caso haja, como esperamos, um nimero suficiente de sub-

missdes, atribuiremos um prémio ao melhor projeto de cooperacéo’, \v,

revela o presidente do Encontro Renal 2025.

O programa cientifico incidira sobre os grandes temas da Nefrologia, com
vérios conferéncias e mesas-redondas. Serd também dada preponderancia a
apresentacao de trabalhos cientificos, nomeadamente sob a forma de mini-
-orals.“Todos os dias, entre as 8h30 e as 9h30, teremos disponiveis cinco salas
para a apresentacao de mini-orals. Se necessario, no final de cada dia, entre
as 19h30 e as 20h30, poderemos ter mais cinco salas disponiveis, o que nos
permitird aceitar, pelo menos, 240 mini-orals’, destaca Anibal Ferreira. Tal como
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em anos anteriores, serdo também apresentadas as melhores comunicagoes
orais escolhidas pela comissao cientifica.
O presidente do Encontro Renal 2025 revela que a Conferéncia Inaugural sera
proferida pela Prof.2 Maria Manuel Mota, reconhecida cientista, que atualmente
dirige o Gulbenkian Institute for Molecular Medicine. Alguns dos preletores
—,._ internacionais serdo a Prof.2 RoserTorra (presidente da European Renal
Assocnatlon ERA), o Prof. José Moura Neto (presidente da Socie-
dade Brasileira de Nefrologia), a Prof.2 Vianda Stel (responsavel
\ pelo Comité de Registos da ERA), o Prof. Jorge Cannata (s6cio
honorario da SPN) e o Prof. Emilio Sénchez-Alvarez (presidente
da SEN), que seré preletor de duas conferéncias.“Numa delas,
estara em evidéncia o registo espanhol de biépsias renais, que
V4 poderemos comparar, pela primeira vez, com o registo nacional’,
) ’ antecipa Anibal Ferreira.
De realcar ainda os trés cursos pré-congresso, que decorrerao
no dia 19 de novembro, também no Centro de Congressos do Estoril -
dois inseridos na Kidney Academy, que se destina a internos dos 2.° e 3.° anos;
e outro sobre sustentabilidade em didlise, novas tecnologias de tratamento e
vigilancia online do tratamento de aguas e solugbes dialisantes. Na vertente
social, realcam-se o Cocktail do Presidente (no primeiro dia, no novo campus da
Nova Medical School, em Carcavelos), que inclui uma conferéncia do Prof. José
Pedro Almeida e a participacdo é por convite direto e nominal, bem como o
Cocktail do Congresso (no segundo dia), no Casino Estoril. @ Pedro Bastos Reis

INVESTIGACAO SOBRE EXERCICIO FISICO
INTRADIALITICO RECEBE PREMIO ANADIAL-SPN

Prof. Edgar Almeida (presidente da SPN), Prof. Pedro Martins (primeiro autor do projeto vencedor),
Prof. Jodo Viiana (coordenador da equipa de investigacao) e Dr.2 Sofia Correia de Barros (presidente da ANADIAL).

ma equipa de investigadores da Universidade da Maia e da Ne-
l | phroCare venceu a 4.2 edicdo do Prémio ANADIAL-SPN, no valor
de 10 mil euros. “A associacdo do exercicio intradialitico com a
mortalidade e a hospitalizacdo: um estudo de coorte” é o titulo do projeto
vencedor, que foi levado a cabo pelo Prof. Pedro Martins (primeiro autor),
pelo Prof. Diogo Leal, pelo Prof. Anibal Ferreira, pelo Prof. Kenneth Wilund
e pelo Prof. Jodo Viana (coordenador da equipa de investigacao). O prémio
foi entregue no passado dia 27 de fevereiro, em Lisboa.
“Esta é uma distingdo muito importante, pois atribui um valor consideravel
aos investigadores’, destaca o Prof. Edgar Almeida, presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN). Por sua vez, a Dr.2 Sofia Correia de Barros,
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presidente da Associacdo Nacional de Centros de Didlise (ANADIAL), enaltece
a qualidade dos trabalhos submetidos.“Foi uma edi¢ao bastante concorrida,
ao ponto de termos ndo s6 um vencedor, como também trés mengdes hon-
rosas [ver caixa], devido a qualidade dos trabalhos apresentados’, concretiza.

Quanto ao projeto vencedor, o presidente da SPN explica que se trata
de um estudo retrospetivo desenvolvido por“uma equipa que se dedica ha
muito tempo a temética do exercicio fisico intradialitico”.“As conclusdes sdo
bastante interessantes, ao demonstrarem que o exercicio fisico pode trazer
beneficios para os doentes em didlise’, realca Edgar Almeida. Ao que Sofia
Correia de Barros acrescenta: “Esta investigacdo demonstrou a capacidade
do exercicio fisico na reducdo dos efeitos secundarios do tratamento e na
melhoria de varios indicadores clinicos.”

A abertura da fase de candidaturas a 5.2 edicdo do Prémio ANADIAL-SPN
esta prevista para breve, podendo os projetos ser submetidos até ao final de
agosto, estejam ja publicados ou em desenvolvimento.® Pedro Bastos Reis

MENCOES HONROSAS

®”“Ingestdo de potassio — (in)esperado nao preditor de niveis séricos de potassio
mais elevados em doentes em hemodialise seguidores do padrao alimentar DASH".
Primeira autora: Prof.2 Cristina Garagarza Antunes.

o “Avaliacao geriatrica para melhorar os cuidados centrados no doente com doenca
renal crénica”. Primeira autora: Dr.? Ana Farinha.

o “Andlise de fatores genéticos de progressdo de doenca renal na populagao portu-
guesa”. Primeiro autor: Dr. Filipe dos Santos Mira.

J
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Daniel vive com
Doenca Renal Crénica

Nefrologia:
Lancamento de farmacos da préxima geracao

As pessoas que sofrem de doenca renal cronica enfrentam um caminho
longo e dificil, associado a inumeras complicacdes que afetam gravemente
a sua sobrevida e a sua qualidade de vida. Estabelecemos parcerias com a
comunidade médica, para melhorar a vida dos doentes com necessidades
meédicas nao satisfeitas, abordando todo o espectro da doenca renal
cronica.

Para mais informacao visite cslvifor.pt Driven by Our Promise
PT-NA-2300027 setembro 2023
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Natural de Lagos, a Dr.2 Maria Augusta Gaspar mudou-se para Lisboa em 1973, com a finalidade de estudar Medicina. Alguns anos mais tarde, foi a Nefrologia que
decidiu dedicar a sua vida profissional, sobretudo no Hospital de Santa Cruz, em Carnaxide, onde exerceu desde 1985 até a sua aposentacao, em janeiro de 2025, depois
de ter assumido, durante trés anos e meio, a dire¢ao do Servico de Nefrologia. Aos 69 anos, a nefrologista recorda as principais etapas do seu percurso profissional

e reflete sobre os desafios atuais e futuros da especialidade.
& PedroBastosReis FSI Nuno Branco

€9 Em que momento decidiu que queria enveredar pela Medicina?

No ensino secundario, tinha muito interesse por disciplinas como Biologia, Matemética
e Fisica. A ideia de seguir Medicina foi-se criando ao longo do tempo, sobretudo pelo
interesse pela vertente cientifica. A 12 de outubro de 1973, mudei-me de Lagos para
acapital, afim de estudar na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, numa
altura muito conturbada. Tinha passado um ano desde que no Liceu de Portimao tive-
mos conhecimento do assassinato (pela PIDE) de um estudante de economia - José
Anténio Ribeiro dos Santos —, altura em que se comegou a ter consciéncia politica do
que se passava na Universidade. O inicio do curso foi adiado para novembro de 1973,
comegando umareforma da Medicina, e passamos a fazer parte do desdobramento do
Campo Santana, com aulas no Instituto de Medicina Tropical, curso este que deu entdo
inicio a Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa e a criagdo da Universidade Nova de
Lisboa. A meio do 1.°ano aconteceu 0 25 de Abril de 1974, com todas as mudangas que
issoimplicou, com a construgdo de um pais democratico. Foi um momento assombroso
no nosso desenvolvimento. Terminamos o curso em julho de 1980 e iniciei fungdes
como médica do internato geral em janeiro de 1981, nos Hospitais Civis de Lisboa.

€9 0 que lhe despertou o interesse pela Nefrologia?

Sobretudo, o gosto pelafisiologia e pelafisiopatologia e as aulas do Prof. Adolfo Coelho.
Na altura, a Nefrologia era uma especialidade nova e com perspetivas de tratar doen-
tes com faléncia de um 6rgéo vital. A hemodidlise tinha iniciado havia pouco tempo
em Portugal e a transplantagao também se ia desenvolvendo paralelamente. Era um
desafio (e continua a ser) perceber os muitos passos dos mecanismos da fisiologia
renal, implicando conhecimento sobre os avangos da Imunologia e da Genética, o
que me atraiu particularmente.

€9 Onde realizou o internato médico?

Nos Hospitais Civis de Lisboa, em particular no Hospital Curry Cabral. Primeiro,
ao longo de oito meses, estive na Cirurgia Geral, depois na Pediatria e na Obstetricia.
Seguiram-se oito meses na Saude Publica, em Loures/Sacavém, e mais oito meses na

®
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Momentos da entrevista em video com a Dr.2 Maria Augusta Gaspar
|e mais fotografias

Medicina Interna. Depois, iria passar pela Infeciologia, mas, como estava gravida, fui para
a Nefrologia, na altura dirigida pelo Prof. Adolfo Coelho, em 1982. Realizei o restante
internato médico no Hospital Curry Cabral e entrei na especialidade de Nefrologiaem
1985. Os Hospitais Civis foram uma grande escola para mim!

€9 Passou por desafios particulares no inicio do seu percurso profissional?
Quando a SIDA [sindrome da imunodeficiéncia adquirida] apareceu no Servigo
de Infeciologia do Hospital Curry Cabral, implicou muitas alteragdes no modo de
contacto com os doentes e na abordagem clinica dos doentes imunossuprimidos.
Foi uma mudanca completa, porque ndo se sabia bem qual a sua causa. Nessa altura,
notou-se muito o estigma que uma doenca pode causar na populacdo. O medo das
pessoas relativamente ao desconhecido condiciona as suas atitudes. A SIDA foi uma
doenca transformadora de comportamentos, algo que nunca esquecerei. Também
teve um grande impacto na Nefrologia, porque na altura ndo havia eritropoietina e
muitos doentes estavam dependentes de transfusées sanguineas. Houve uma série
de desafios na organizacdo dos servigos e da hemodiélise, bem como nas medidas
de seguranca para doentes e profissionais de satde.

€90 quealevou amudar-se para o Hospital de Santa Cruz?

A abertura de um novo Servico de Nefrologia, sob a dire¢ao do Prof. Jacinto Simdes,
num hospital criado para suprir as deficiéncias do Servigo Nacional de Satide na area
da Nefrologia e Cardiologia. Tinhamos o desafio de implementar novas técnicas, até
porque ndo havia estruturas, nem publicas nem privadas, para assegurar o tratamento
dos doentes com doenca renal crénica [DRC], que tinham de realizar hemodidlise em
Espanha. Além disso, havia o objetivo de criar uma unidade publica de transplantagédo
renal nazona sul, pois, naaltura, s6 havia a do Hospital da CruzVermelha, que era privada.

€9 Foi um periodo de grande evolucao na Nefrologia...

Sem duvida! A Nefrologia autonomizou-se da Medicina Interna pela sua capacidade de
tratar doentes com faléncia de 6rgao, de dar vida a pessoas que iriam morrer poucos
dias depois de um diagnéstico de doenga renal terminal. O investimento e o conhe-
cimento dos principios fisicos e quimicos da hemodialise, bem como a melhoria das
condi¢des dos doentes, dominaram o inicio da minha carreira, tal como a transplan-
tacao renal. Neste caso, o aparecimento de novos farmacos imunossupressores, como


https://www.esferadasideias.pt/Revista/a5PnN3ws60/SPN_News/2025/64/Pag-8-9.html

“A Nefrologia atravessa 1

um periodo de particular
prosperidade, com o
aparecimento de novos
medicamentos e estratégias
de abordagem das doencas
desde uma fase inicial”

a ciclosporina, foi uma lufada de ar fresco. Além disso, com o desenvolvimento da
informatica e dos meios de comunicagao, considero que testemunhei o periodo de
maior desenvolvimento tecnoldgico na Medicina.

€9 A que subespecialidades se dedicou mais?

Tornei-me assistente hospitalar em 1996 e, nessa altura, as reas ainda nao estavam
bem definidas — a Nefrologia clinica ainda era muito desconhecida. No entanto,
ja tinhamos hemodidlise e didlise peritoneal, tendo o Hospital de Santa Cruz criado o
primeiro programa crénico em Portugal de doentes tratados com esta técnica domicilidria.
No Hospital de Santa Cruz, fui responsavel pela didlise peritoneal entre 2008 e 2018.
Nesse periodo, eu e a Dr2 Patricia Branco conseguimos aumentar a adeséo a esta mo-
dalidade, coma qual tratdvamos cerca de 100 doentes por ano. Também me dediquei,
desde os anos de 1990, a hipertenséo arterial. Mais tarde, no estudo da hipertensao
resistente, em colaboragdo com a Cardiologia, inicidmos a técnica de desnervagao renal.
Em 2004 e 2005, com o objetivo de elaborar um plano para resolver as altas médicas,
também fiz parte da direcdo médica do hospital. Com a criacdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados em 2006, fiz parte de grupos pilotos como coorde-
nadora da equipa de gestao de altas do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental até final
de 2024, tendo ainda participado na criacdo e organizacao da equipa intra-hospitalar
de Cuidados Paliativos. Em maio de 2021, tornei-me diretora do Servico de Nefrologia.

€90 quealevou aaceitar o desafio de dirigir o Servico de Nefrologia

do Hospital de Santa Cruzja perto da sua aposentacio?

Apbs a saida do Dr. Domingos Machado, considerei que estaria em condi¢des de assumir
0 cargo. Sentia-me bem e estipulei que a minha direcdo ndo ultrapassaria os quatro
anosaque me propus. A partir dos 60 anos de idade, olhamos para um futuro cada vez
mais curto e eu tinha de ter a certeza que conseguiria implementar o que pretendia.

€9 0 que foi possivel implementar ou mudar na sua direcio?

Tentei reorganizar o Servico de Nefrologia. Estavamos no pds-pandemia de Covid-19,
portanto, era fundamental nao ficar para tras. Implementamos a utilizagao de novos
medicamentos e estratégias terapéuticas, investimos no internato médico e passamos
a receber regularmente dois internos por ano. Fizemos um concurso para remodelar
aarea de tratamento de aguas e a sala de hemodialise, com o objetivo de fazer todas as
técnicas dialiticas. Foram ainda criadas novas consultas, como a consulta renocardiaca
em parceria com a Cardiologia, a consulta de tratamento conservador, a consulta de
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DRCe SIDA, e iniciado o processo para a nefro-oncologia. Procuramos dar maior
visibilidade ao programa de transplantacdo de dador vivo, que abrandou durante
a pandemia, e cridamos um programa de preven¢ao com a Camara Municipal de
Oeiras, com o titulo“O Mir vai a escola”. Dedicamos ainda um espaco de avaliagdo
multidisciplinar sobre o ambiente, com vista a Green Nephrology.

€9 Como perspetiva o futuro da Nefrologia?

A Nefrologia atravessa um periodo de particular prosperidade, com o aparecimento
de novos medicamentos e estratégias de abordagem das doencas desde uma
fase inicial. As novas moléculas podem estabilizar ou influenciar a hemodindmica
e a fisiologia do rim, o que é muito importante para reduzir a progressao da
DRC. A Nefrologia tem um papel central na prevencao desta doenga, mas esse
esforco deve ser multidisciplinar, comecando na Medicina Geral e Familiar e na
Nutricdo, no fundo, no estilo de vida que as pessoas adotam desde o nascimento.
Quanto a transplantacdo renal, prevejo que possa ser alvo de muitas novidades.
Os avangos no conhecimento da genética e daimunologia, bem como o possivel
aparecimento de novos imunossupressores sao pontos-chave, sem esquecer
a investigacdo em torno da xenotransplantacao e da regeneracdo de 6rgéos.

€9 Esta otimista relativamente a aplicabilidade da inteligéncia artificial
narotina clinica?

A inteligéncia artificial € uma evolucéo da aplicabilidade dos meios de comu-
nicagdo e informagédo na nossa vida. Trata-se de ferramentas que podem aliviar
a burocracia e a carga administrativa dos servicos, permitindo compilar infor-
macgdo a uma velocidade que o ser humano ndo consegue. O seu potencial
de conhecimento pode ser utilizado como apoio as decisdes. Nao acredito na
ameaca de que a inteligéncia artificial podera substituir os médicos, vendo-a
antes como auxiliar. No entanto, pode alterar a organizagao do trabalho e as
equipas multidisciplinares, pelo que prevejo que existam especialidades que
tém lugares em riscos.

€3 E para o seu futuro, que planos tem?

Sempre me debati com a falta de tempo para me dedicar a atividades de que
gosto muito, como a fotografia, a literatura e a vida familiar. Portanto, a partir
de agora, espero ter mais tempo para realizar esses objetivos, com a garantia
de que néo vou ficar sentada em casa. Isso € o pior que se pode fazer [risos]. ®

MOMENTO DE HOMENAGEM

No XXIV Simpadsio de Atualizacao em Nefrologia, organizado no passado més de marco pelo Servico de Nefrologia da Unidade Local de Saude de Lishoa Ocidental/Hos-
pital de Santa Cruz (ver pagina 19), a Dr.2 Maria Augusta Gaspar apresentou um discurso de homenagem ao Dr. Mario Silva (1962-2024), nefrologista angolano muito
acarinhado pelos colegas portugueses (1). Depois, também Maria Augusta Gaspar foi homenageada, recebendo flores pelas maos do Prof. André Weigert e do Dr. Jorge
Dickson, num gesto de agradecimento pelos varios anos de dedicacao ao Servico de Nefrologia do Hospital de Santa Cruz (2).

Revista informativa da SPN
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ROLOGIA EM VILA FRANCA DE XIRA
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EQUIPA (da esq. para a dta.): Dr.2 Inés Clemente (interna de Nefrologia), Dr. Joo Bernardo, Dr.2 Catarina Marougo, Dr. Joel Ferreira, Dr.2 Ana Azevedo (diretora do Servico), Dr.2 Patricia Valério, Enf.2 Anabela Pimenta (enfermeira-chefe),
Dr.2 Catarina Abrantes, Dr.2 Alexandra Coelho (assistente social), Sofia Magalhdes (assistente operacional), Enf.2 Joana Setil, Dr. Bruno Rodrigues, Dr.2 Liliana Cunha, Enf.2 Dulce Nogueiro, Dr. Miguel Petrucci, Dr.2 Teresa Stock da Cunha,

Enf.2 Marlise Monteiro, Enf2 Carla Cruz, Olivia Romana (administrativa) e Anabela Avelar (administrativa).

Desde que foi fundado, em junho de 2022, 0 Servico de Nefrologia da Unidade Local de Satude (ULS) do Estuério do Tejo, em Vila Franca de Xira, tem assistido
a um crescimento rdpido e sustentado, resultante do dinamismo de uma equipa que nao dd sinais de abrandar na sua trajetéria de evolugao. Além de ter
uma unidade de hemodidlise e um hospital de dia, este Servico proporciona aos doentes vdrias consultas de subespecialidade, procurando aproximar-se,

cada vez mais, da comunidade.

@ Pedro Bastos Reis FO3 Nuno Branco

histéria da Nefrologia em Vila Franca de Xira comecou a ser

escrita em 2013, quando, no recém-inaugurado hospital, gerido

por uma parceria publico-privada (PPP), foi criada uma sala de

hemodiélise (HD) que, contudo, era dinamizada pela equipa
médica do Hospital Curry Cabral. Cinco anos depois, em 2018, a Dr.2 Ana
Azevedo foi contratada, a tempo inteiro, “para apoiar a diélise e identificar
os doentes nefroldgicos mais precocemente”.

Em 2021, com o fim da PPP, foi-lhe lancado o desafio de fundar o Servico
de Nefrologia, que viria a ser oficialmente criado a 1 de junho de 2022, com
quatro nefrologistas e uma equipa prépria de Enfermagem. “Desde entéao,
fomos aumentando a atividade e, neste momento, temos praticamente
todas as valéncias que um Servico de Nefrolo-
gia pode ter, incluindo a idoneidade formativa,
que nos foi atribuida no final de 2024", destaca
a diretora do Servico de Nefrologia da ULS do
Estuério do Tejo.

Funcionam aqui varias consultas de
subespecialidade, nomeadamente de on-
conefrologia, acessos vasculares, nefroi-

RECURSOS HUMANOS

10 nefrologistas 308 internamentos
1 interna de Nefrologia

10 enfermeiras no setor de ambulatério 41 bidpsias renais
15 enfermeiras no setor de internamento
1 assistente social

2 técnicas administrativas

1 assistente operacional

NUMEROS DE 2024

689 primeiras consultas
3162 consultas subsequentes, das quais:
190 de onconefrologia
124 de acessos vasculares
91 de doencas renais hereditarias
55 de modalidades de TSFR

64 de nefroimunologia
370 procedimentos no hospital de dia

70 cateteres colocados
7840 sessoes de HD
67 doentes cronicos em HD

10 doentes no programa de DP

munologia, modalidades de terapéuticas substitutivas da funcédo renal
(TSFR) e doencas renais hereditérias, esta Ultima assegurada, em prestacédo de
servicos, pela Prof.2 Sara Gongalves, nefrologista da ULS de Santa Maria, em
Lisboa. Além da HD, o Servico dispde de didlise peritoneal (DP) e tratamento
médico conservador, que é destinado a doentes mais frageis, que podem ter
de suspender a didlise ou optam por nem a iniciar, contando com o apoio
do Servico Social e da Enfermagem.

O crescimento exponencial da Nefrologia em Vila Franca de Xira explica-
-se, segundo Ana Azevedo, pela energia de “uma equipa jovem e motivada”.
“O tango ndo se danca sozinho. O nosso crescimento s6 foi possivel por-
que tivemos sempre ao lado uma equipa de Enfermagem a querer crescer
connosco’, salienta a diretora, particularizando a
enfermeira-chefe Anabela Pimenta. “Partilhamos
0s mesmos ideais e 0 que nos move é o bem-estar
dos doentes. No final de cada dia, isso é o que mais
conta’, sustenta.

INTERNAMENTO E AMBULATORIO

O Servico de Nefrologia da ULS do Estuério do Tejo
esta organizado em dois setores: o de ambulatério,
situado no piso 0, e a enfermaria, no piso 6, que é
coordenada pela Dr.2 Liliana Cunha. Aqui, existem
12 camas para internamento, em instala¢des parti-
Ihadas com as especialidades de Neurologia e Cui-
dados Paliativos, o que permite, quando necessario,
aumentar o numero de camas para os doentes da
Nefrologia. “As minhas principais tarefas passam,
sobretudo, pela gestdo dos doentes internados e
pela avaliacdo dos casos mais urgentes, incluindo os
doentes de ambulatério que precisam de interna-
/' mento para esclarecer algum quadro clinico’, afirma
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a nefrologista, que também é responsavel pela formacgao. Nesse ambito,
entre outras iniciativas, organiza sessdes clinicas e define os programas
formativos dos internos.

Jano piso 0, decorre grande parte da atividade nefrolégica, desde logo
a Unidade de Hemodialise, que é coordenada pelo Dr. Bruno Rodrigues.
“Dispomos de uma sala com 21 postos de didlise e excelentes condicdes,
0 gque nos permite ter um 6timo programa para doentes crénicos em
HD’, sublinha o nefrologista. Nesta unidade, sdo realizados dois turnos
didrios de tratamentos, das 8h as 12h e das 13h as 18h.”Neste momento,
o programa de HD tem cerca de 50 doentes e o nosso objetivo é fazer
crescer este nimero de acordo com as necessidades da populacdo que
servimos ’; acrescenta o nefrologista.

Referindo que “estdo sempre a entrar novos doentes para o programa
de HD’, Bruno Rodrigues salienta a sua heterogeneidade, pois tanto sdo
jovens candidatos a transplante como idosos com vérias comorbilida-
des."Além dos doentes crénicos do programa de HD, também
assistimos os doentes internados, quer da Nefrologia quer de r-
outras especialidades, que tenham complicagées e necessitem
de entrar em didlise’, indica.

E também no piso 0 que funciona o hospital de dia de Ne-
frologia, onde, além da realizacdo de bidpsias renais, é possivel
“administrar medicacdo parentérica aos doentes, desde ferro a
terapéutica imunossupressora”. “No mesmo espago, também
fazemos colheita de analises urgentes e avaliagbes médicas e
de Enfermagem, com observagdes pds-urgéncia muito mais
rapidas”, esclarece a Dr.2 Patricia Valério, coordenadora do hos-
pital de dia de Nefrologia.

CONSULTAS DE SUBESPECIALIDADE

Patricia Valério é também responsdavel pela consulta de onconefrologia, que
funciona em articulacdo com a Oncologia, bem como pelo programa de
DP, iniciado, oficialmente, em janeiro de 2024, ap6s um ano de processo de
implementacédo.“O maior desafio é que a DP ainda é uma modalidade pouco
conhecida, ndo sé para doentes, mas também para outros profissionais de
saude, pelo que foi necessario dar formacao na area”, explica. A nefrologista
realca“as grandes vantagens da DP para os doentes cardiorrenais, devido ao
auxilio na gestao volémica’, acrescentando que “os doentes cumpridores sao
bons candidatos”a esta TSFR. Além disso, uma forma de aumentar a adesao
a esta modalidade seria a implementacdo de um programa de DP assistida
destinado aos doentes mais frageis.

O programa de DP funciona também como complemento na area cardior-
renal, até porque, desde o inicio deste ano, o Servico de Nefrologia da ULS
do Estudrio do Tejo tem em funcionamento o Centro Multidisciplinar Car-
diorrenal,“um sonho antigo’, como desabafa a sua responsavel, Dr.2 Catarina
Abrantes. “Este centro permite um seguimento em ambulatdrio de doentes
com patologias cardiacas e renais sincronas, seja qual for a etiologia, através
de uma abordagem holistica e personalizada’, descreve a nefrologista, que
também é responsavel pela consulta de modalidades de TSFR.

A consulta cardiorrenal resulta da colaboracdo entre a Nefrologia e a Car-
diologia, com uma marcada abordagem multidisciplinar.“Contamos também
com uma nutricionista, uma farmacéutica e trés fisioterapeutas. Esperamos
ter ainda a colaboracdo da Psicologia, para proporcionar terapia de grupo a
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0 hospital de dia (ima-
gem acima) do Servico

de Nefrologia da ULS do
Estudrio do Tejo dispoe
de Doppler, um exame
essencial para a consulta
de acessos vasculares.

Na sala de procedimentos
(imagens abaixo), para a
consulta de modalidades
de TSFR, os profissionais
de satide recorrem a uma
manequim para explicar
melhor aos doentes

e cuidadores as especifici-
dades da HD e da DP.

estes doentes, que apresentam um elevado grau de ansiedade e sindrome
depressiva’, nota Catarina Abrantes, concluindo que este centro multidisci-
plinar tem como objetivo principal “reduzir a necessidade de hospitalizacdo
dos doentes cardiorrenais”.

Este Servico de Nefrologia esta também a diferenciar-se na nefroimunolo-
gia, cuja consulta foi criada no final de 2024, contando com a participacdo da
Dr. Liliana Cunha, de médicos de Medicina Interna, Reumatologia e Pneu-
mologia, bem como da consulta de doencas autoimunes, , com regularidade
variavel de acordo com as necessidades.“A maior parte dos doentes seguidos
nesta consulta tém vasculites associadas ao anticorpo anticitoplasma de neu-
trofilo e sindromes nefréticas’, contextualiza Liliana Cunha, frisando que estes
doentes“sdo complexos, exigindo muito tempo de consulta e muito estudo”.

Segundo revela Ana Azevedo, um projeto em mente é a criacdo da con-
sulta de litiase renal, em colabora¢do com a Urologia. Aumentar de dois para
trés os turnos na Unidade de Hemodialise e dinamizar mais a atividade do
hospital de dia sdo outros objetivos da equipa de Nefrologia. “Estamos muito
empenhados em instituir os pilares terapéuticos, em chegar mais cedo a
comunidade e em identificar e tratar precocemente os doentes, evitando
gue venham a necessitar de didlise”, remata a diretora. ®

Contetidos multimédia da reportagem no Servigo de Nefrologia
da ULS do Estuario do Tejo
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A Unidade de Hemodidlise tem 21 postos para esta modalidade terapéutica, que funciona em dois turnos diarios, mas a equipa pretende aumentar a sua resposta para trés turnos de HD por dia.
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DIRECAO 2025-2027 D'I"\'SPN: Dr. Luis Resende (secretdrio), Dr.2 Maria Guedes Marques (vogal), Drﬁ.ManueIa Almeida
(vogal), Dr.2 Ana Farinha (vice-presidente), Prof. Edgar Almeida (presidente) e Dr.2 Ana Corteséo Costa (tesoureira).

«

“ etirar o maximo proveito dos fundos e parcerias
que conseguirmos, para que todos os nefrologistas
possam ter acesso a mais formacao de qualidade.”

Para a Dr.2 Ana Cortesao Costa, tesoureira da SPN,
este é o grande objetivo inerente a funcdo que assumiu, pretendendo
dar continuidade ao “excelente trabalho” desenvolvido no triénio an-
terior. “Um dos desafios é trabalhar em conjunto com a industria far-
macéutica, sem poér em causa o desenvolvimento e o bem-estar dos
nossos doentes. Outro desafio é conseguir, dentro dos fundos que
temos, proporcionar o maximo de formacéo a todos os nefrologistas,
sobretudo aos mais jovens, que, muitas vezes, precisam de mais apoios
para frequentar cursos ou realizar estagios no estrangeiro”, elenca a
tesoureira, garantindo que, “para os socios da SPN, as inscri¢des serdo
sempre muitissimo mais baratas”.

Quanto a formacao dos mais jovens, Ana Cortesao Costa revela que
a SPN estd a desenvolver um novo grupo de trabalho, “que se dedicara
exclusivamente a aproximacao aos internos de Nefrologia”. Outra prio-
ridade é incentivar a vinda de médicos dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa aos eventos cientificos e de formacéao realizados em
Portugal, nomeadamente ao Encontro Renal, ajudando-os no pagamento
das deslocacdes. “Temos muitos doentes em comum, que acabam por
ser tratados em Portugal. Portanto, é muito importante promovermos
a partilha de conhe-
—-X-‘X— cimentos entre as
. - equipas médicas’,
1 justifica a tesoureira,
acrescentando que
a SPN também quer
| mantera relacdo de
parceria com as suas
congéneres de Espa-
nha e do Brasil.
Responsavel pela
consulta de tera-
péutica médica con-
servadora da Unidade Local de Saude (ULS) de Loures-Odivelas, Ana
Cortesao Costa tem-se dedicado particularmente a esta vertente de
cuidados paliativos, fazendo também parte do grupo de trabalho da
SPN dedicado a esta area.
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A equipa presidida pelo Prof. Edgar Almeida foi eleita, no passado més de
novembro, para um novo mandato de trés anos (2025-2027) a frente dos destinos
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). Um projeto de continuidade, mas
com varias novidades, ndo s6 na vice-presidéncia (Dr.2 Ana Farinha, que era
secretdria no mandato anterior), como também com a entrada de quatro novos
membros, que, neste artigo, partilham os seus objetivos para o triénio.

& PedroBastosReis £33 Rui Santos Jorge

DESCENTRALIZAR A NEFROLOGIA

O Dr. Luis Resende conta que aceitou o desafio de integrar a direcdo
da SPN“devido ao reconhecimento geral do bom trabalho desenvolvido
pela direcao anterior”. “Houve uma grande evolugdo no papel da SPN
na Nefrologia portuguesa, dando-lhe maior visibilidade. O objetivo é
melhorar ainda mais

] [ X\
—

e decidi aceitar o
desafio de parti-
cipar nesse cami-
nho”, realca o novo
secretario da SPN.

Quanto as prio-
ridades para o trié-
nio, Luis Resende
destaca que estao
previstos “varios
projetos e cursos
formativos”, cujo
principal intuito é “integrar os jovens nefrologistas na SPN, identifi-
cando as suas necessidades e aquilo que a sociedade pode fazer por
eles”. “Temos ja alguns grupos de trabalho implementados, que pre-
tendemos dinamizar, ndo sé em nimero, mas também em termos de
trabalho desenvolvido”, avanca o nefrologista. Outro forte objetivo
deste mandato é “dar expressao a doenca renal crénica em Portugal,
através de campanhas de sensibilizacdo junto da comunidade civil e
dos érgdos decisores”.

Nefrologista a exercer na Madeira, Luis Resende realca ainda a im-
portancia dada pela SPN a descentralizagdo e a “representatividade da
Nefrologia ao nivel nacional”.“Pretendemos dar visibilidade a Nefrologia
praticada em todo o pais, porque também ha trabalho de qualidade
fora dos grandes centros’, reitera o responsavel pela consulta de pos-
-transplante renal do Servico de Satde da Regido Auténoma da Madeira/
/Hospital Dr. Nélio Mendong¢a, no Funchal, e um dos dinamizadores da
intervencao endovascular hemodinamica no mesmo hospital.
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Evidenciando “as imensas atividades formativas desenvolvidas pela
SPN nos ultimos trés anos, bem como o desenvolvimento de varias
areas da Nefrologia através da criacdo de grupos de trabalho”, a Dr.2
Maria Guedes Marques tornou-se vogal da SPN com “grande motivacao
para dar continuidade ao bom trabalho, trazendo alguma inovacéo”.
Em particular, a nefrologista sublinha a importancia da aposta no tra-
balho cientifico, nomeadamente através do aumento do nimero de
projetos multicéntricos.

“Para mim, é muito aliciante e motivador o objetivo e 0 empenho da
SPN em dinamizar a atividade cientifica e formativa, com uma abordagem
multicéntrica. Desta forma, a nossa sociedade torna-se agregadora de
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NOVOS MEMBROS E OBJETIVOS
NA DIRECAO DA SPN
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NOVIDADES NA NEFROLOGIA DE INTERVENCAO
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todos os Servicos de Nefrologia do pais, sendo um ponto unificador.

Este é um desafio que me cativa muito’, revela a nefrologista na ULS de

Coimbra, onde integra a equipa da Unidade de Transplantacdo Renal e
coordena a consulta de nefrologia de doencas genéticas.

Também coordenadora do Grupo de Trabalho de Nefrologia de Inter-

vencdo da SPN, a Dr.2 Maria Guedes Marques espera contribuir, prin-

cipalmente, nas areas

[ X\« a que se dedica

T . X

B - com maior afinco,

4 como a ecografia do

acesso vascular, “de

" forma a enriquecer

a SPN”. Nesse sen-

’ tido, desvenda que

estd a ser preparado

“um curso bastante

inovador, num for-

mato hibrido e pro-

longado no tempo,

que permita englobar as varias areas da nefrologia de intervencéo”.

Por outro lado, estdo a decorrer conversagdes com o Colégio da Es-

pecialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos para a “criacao da

competéncia de técnicas endovasculares e ecografia do acesso vascular,

que estad em discussdo multidisciplinar entre a Nefrologia, a Radiologia

e a Cirurgia Vascular”,

PROMOVER O TRANSPLANTE DE DADOR VIVO

Também vogal da SPN, a Dr.2 Manuela Almeida, responsavel pelo pro-
grama de dador vivo da Unidade de Transplantacdo Renal da ULS de
Santo Antoénio, no Porto, tem como objetivo “colaborar com a direcdo
da SPN em todos os projetos”. “Espero que a minha maior dedicagédo a
area do transplante renal de dador vivo possa ajudar a SPN a contribuir
para a melhoria dos cuidados nefrolégicos neste ambito”, afirma.
Notando que, ao nivel europeu, Portugal “tem das maiores taxas de
incidéncia e prevaléncia de doentes em terapéutica substitutiva da funcdo
renal, bem como das maiores taxas de transplante de dador falecido”,
a nefrologista lamenta que o mesmo ja nao se verifique em relagdo ao
transplante de dador vivo, cuja “taxa é inferior a da maioria dos paises
europeus”.“Mais do que formacao, esta area precisa de informacdo nao
s6 direcionada a populacdo, mas também aos nefrologistas. Por outro
lado, o surgimento, nos ultimos anos, de farmacos com efeito nefropro-
tetor podera ser uma
mais-valia no segui- /[ X\
mento de alguns da- -
dores vivos” insiste " [
Manuela Almeida. '
Para uma maior )
divulgagdo do trans- - M
plante de dador ..J
vivo, a nefrologista
destaca a sinergia
entre a SPN e a So-
ciedade Portuguesa
de Transplantacao
(SPT). “A colaboracéo entre estas duas sociedades é uma mais-valia

para que o transplante de dador vivo seja mais conhecido entre a
populacdo em geral’, considera Manuela Almeida. Outro projeto comum
podera ser “a criacdo de um registo nacional de dadores, que inclua
o seu follow-up”. ®

Mensagens em video dos novos membros da direcao da SPN
sobre os projetos para o dato 2025-2027

‘PROLONGAR VIDAS >>>

Jantive

EXTENDING LIVES >>>
EXPANDING POSSIBILITIES’

EXPANDIR POSSIBILIDADES

Vantive, Unipessoal Lda.
Quinta da Fonte / Edificio D. Pedro | (Q65)

Rua dos Malhdes / 2770-071 Pago d'Arcos
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EDUCATION

LISBON, MARCH 27-28, 2025

LISBOA RECEBEU PRIMEIRA EDICAO
DA ERA EDUCATION

Nos passados dias 27 e 28 de marco, Lisboa teve a honra de acolher a primeira ERA Education, uma nova reuniao formativa da European Renal Association (ERA)
que da possibilidade aos paises europeus mais pequenos, como é o caso de Portugal, de promoverem formacao internacional de exceléncia. A Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN) teve um papel bastante ativo na organizacao deste evento, 0 que comprova o reconhecimento internacional da qualidade da Nefrologia portuguesa.
A ERA Education aposta num formato dinamico, com prelecdes divididas entre internos/jovens especialistas e nefrologistas seniores, sempre com apresentacdo
de casos clinicos e os palestrantes em constante interacao com a audiéncia.

I'_,é’ Diana Vicente e Pedro Bastos Reis EOJ Nuno Branco

Para o sucesso da reuniao, o contributo da SPN foi funda-
mental, nomeadamente na escolha de palestrantes e na
elaboracdo do programa cientifico. “Foi uma reunido
fantastica, que excedeu as minhas expectativas, porque
a participacdo foi expressiva, com nefrologistas de
varios lugares do mundo. Também destaco o formato

educativo e muito informal, diferente do habitual. Para
a SPN, foi uma honra receber esta primeira reuniao
formativa da ERA. Temos muita vontade de continuar
a colaborar com as nossas sociedades congéneres e a
ERA é, sem duvida, o expoente maximo dessa colaboracao’,
refere a Dr.2 Ana Farinha, vice-presidente da SPN.

ERA Education é uma reunido formativa que se

destina, sobretudo, a jovens nefrologistas, de-

correndo nos paises europeus de quadrantes

mais afastados. Neste contexto, a escolha
de Portugal como primeiro anfitrido “foi quase natural’,
como afirma a Prof.2 Ana Carina Ferreira, que sublinha
o sucesso da edicdo inaugural deste evento.“A direcdo
da ERA ficou muito surpreendida com a qualidade das
apresentacées dos nefrologistas portuguesas. E uma
prova de que estamos a par do melhor que se faz la fora”,
elogia a nefrologista na Unidade Local de Saude (ULS) de
Séo José/Hospital Curry Cabral, que integra o Council da ERA.

Acolher no nosso pais a primeira edicao da ERA Education foi

“uma oportunidade para a Nefrologia portuguesa ganhar
mais visibilidade e contactar com varios profissionais de
renome internacional”, até porque o programa cienti-
fico foi abrangente. “Cobrimos uma variedade muito
ampla de temas, abordando nédo sé questdes mais
basicas — como o diagndstico da doenca renal crénica
[DRC] e as comorbilidades —, mas também tépicos
como as glomerulopatias e as formas de atuacdo em
casos de hematuria e proteinuria”, exemplifica Ana
Carina Ferreira.

Abril de 2025

O programa cientifico arrancou na quinta-feira, 27 de
margo, com uma sessdo sobre diagndstico e gestdo da
DRC, que comecou com a avaliacdo da funcéo renal.
“Muitas vezes, em doentes jovens, ha duvidas quanto
ao diagndstico de DRC pelas analises de bioquimica.
Por isso, é essencial rever os critérios de identificacdo
da DRC, mesmo na auséncia de insuficiéncia renal evi-
dente’, sublinha o Dr. Hugo Diniz, nefrologista na ULS
de Sdo Jodo, no Porto, que abordou este tema na reuniao.



Os marcadores de lesdo renal assumem um papel de relevo
neste ambito.“O mais comum é identificar a insuficiéncia renal
com base no aumento da creatinina nas analises de san-
gue e no célculo da taxa de filtracdo glomerular estimada.
No entanto, por vezes, a DRC ja se instaurou quando ha
alteracées do sedimento urinario ou quando a proteinuria
persiste durante algum tempo’, nota o também membro
da direcdo da Young Nephrologists’ Platform da ERA,
realcando que as guidelines internacionais preconizam
que, perante estas alteracbes, pode ja existir uma DRC a
necessitar de terapéutica.

Por sua vez, o Dr. José Agapito Fonseca falou sobre novos
farmacos para a hipertensao arterial (HTA) resistente, que “repre-
senta um desafio significativo na DRC devido a sua elevada prevaléncia’,
como realca o nefrologista na ULS de Santa Maria, em Lisboa, considerando
“essencial distinguir corretamente a HTA resistente e garantir o cumprimento
da terapéutica otimizada”. “Por definicao, identificar esta condicdo implica
que os doentes estejam sob tratamento com trés farmacos anti-hipertensores
na dose maxima, nomeadamente inibidores da enzima de conversao da
angiotensina, antagonistas dos recetores da angiotensina ll, bloqueadores
dos canais de célcio ou diuréticos tiazidicos”, afirma.

Alertando que estes tratamentos nem sempre sdo prescritos adequada-
mente, José Agapito Fonseca também frisa os casos em que os tratamentos
convencionais ndo sdo suficientes. A boa noticia para essas situacoes é que
“estdo a ser estudadas novas opg¢des farmacolégicas” “Alvos terapéuticos
como a aldosterona sintetase, os recetores mineralocorticoides ou os re-
cetores da endotelina estédo a ser objeto de estudo para novos farmacos’,
avanca o nefrologista.

Na mesa-redonda seguinte, que incidiu sobre as comorbilidades asso-
ciadas a DRC, Ana Farinha abordou a anemia, “uma das complica¢ées mais
frequentes nos doentes com DRC, que se manifesta em fases precoces, muito
antes de surgir a necessidade de didlise”. No entanto, “as op¢des terapéuti-
cas disponiveis apresentam limitagdes” “Nos ultimos anos, surgiram novos
medicamentos com potencial para melhorar a abordagem da anemia nos
doentes com DRC, mas, em Portugal, o acesso a esses tratamentos ainda é
restrito”, adverte a nefrologista na ULS da Arrabida. Por outro lado, “faltam
dados da vida real, o que significa que ainda nédo é possivel avaliar o seu
verdadeiro impacto”.

No segundo dia da ERA Education, 28 de mar¢o, a primeira sessdo destacou
o papel dos testes genéticos no diagndstico da DRC. Neste ambito, a Dr.2 Ana
Marta Gomes explicou como diagnosticar doentes jovens com hematuria,
salientando“a importancia e o papel da biépsia renal e dos testes genéticos
em diferentes contextos clinicos” “A histéria familiar de doenca renal e a
presenca de alteragdes extrarrenais sdo determinantes na abordagemi inicial
destes doentes”, adverte a nefrologista na ULS de Gaia/Espinho.

Mais fotografias da reunido e entrevistas em video com preletores
emembros da direcao da ERA
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“A bidpsia renal continua a ter um papel importantissimo no
diagndstico das patologias renais, contudo, na presenca destas
red flags, o primeiro passo poderd ser a realizacdo de teste
genético, que é cada vez mais acessivel e custo-eficaz’,
enfatiza Ana Marta Gomes. Além disso, “a identificacdo
de uma patologia renal familiar permite o rastreio dos
familiares em risco, oferecer aconselhamento genético
e ainda protecdo renal mais atempada”. No entanto,
devido a complexidade da interpretacao dos resultados
dos testes genéticos, “é essencial a Nefrologia contar
com a colaboracdo da Genética Médica".
Ainda na mesma sessao, a Dr.2 Juliana Damas apresentou
dicas e truques a partir de casos clinicos. A interna do 5.° da
especialidade de Nefrologia na ULS de Sao José/Hospital Curry Cabral
focou-se no diagndstico da hematuria e da proteinuria, que pode ser esta-
belecido através de testes genéticos ou de bidpsia renal.“A apresentagao
clinica inicial é relativamente oligossintomatica ou paucissintomatica,
podendo manifestar-se apenas pela presenca de hematuria num exame
de urina. Depois, a partir do estudo desse sintoma, importa perceber o
tipo de manifestacédo e se na sua origem poderd estar, por exemplo, uma
doenca de colagénio IV ou uma sindrome de Alport”, explica a preletora.

ADr.2 Ana Marta Gomes (2.2 a contar da esq.) e a Dr.2 Juliana Damas (no piilpito) foram palestrantes
na sessao dedicada aos testes genéticos no diagndstico da DRC.

Vincando que “a complementaridade entre a histologia e a genética é
essencial’, Juliana Damas refere que, “em particular no diagndstico pre-
coce de doentes jovens, os testes genéticos estdo a ganhar relevancia,
tendo um impacto cada vez maior na Nefrologia”. A tGltima sessao da ERA
Education discutiu a translacdo dos resultados da ciéncia basica para a
pratica clinica. ®

BALANCO “MUITO P

“Tivemos uma rececao muito calorosa em Lishoa, com bastante apoio da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia. A ERA Education é uma reuniao desenhada especialmente para jovens nefrologis-
tas e o grande highlight desta primeira edicao foi termos ultrapassado a fasquia dos 150 parti-
cipantes de diversos paises, induindo de fora da Europa. 0 programa cientifico incluiu desafios
praticos, que os colegas jovens enfrentam no dia-a-dia, abordando temas que estao a ser discu-
tidos atualmente na Nefrologia.” Prof. Danilo Fliser, chair do comité cientifico da ERA Education

“E muito importante pensarmos na proxima geragao de nefrologistas europeus e temos de apro-
veitar as oportunidades para formar os nossos membros mais jovens, permitindo que conhecam
os colegas mais experientes e facam networking. Nesta primeira reuniao da ERA Education, a
apresentacao de casos dinicos foi particularmente util, possibilitando muita discussao entre os
palestrantes e a audiéncia, num registo bastante informal. 0 encontro correu bastante bem e foi
6timo termos comecado em Portugal!” Prof.2 Jennifer Lees, membro do Council da ERA

Prof.2 Jennifer Lees (mem-
bro do Council da ERA),
Prof. Danilo Fliser (chair
do comité cientifico da
ERA Education), Prof.2 Ana
Carina Ferreira (membro
do Council da ERA), Prof.
Edgar Almeida (presidente
da SPN) e Prof.2 Orsolya
Cseprekal (membro do
comité cientifico da ERA
Education).

(Revista informativa da SPN)
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COMO ESTA A SAUDE DOS NOSSOS RINS?

Foi este 0 mote da sessao organizada pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a 13 de marco passado, em Lisboa, para assinalar o Dia Mundial do Rim. Durante o
evento, foram discutidas estratégias para melhorar o panorama da doenca renal em Portugal, com énfase na necessidade de intervir mais precocemente em termos de
prevencdo, diagnstico e tratamento, colaborando com outras especialidades, como a Medicina Geral e Familiar. A homenagem ao Dr. Domingos Machado — primeiro dador
altruista de rim no nosso pais — e a entrega dos prémios de microalbumindria nos cuidados de satide primarios foram também momentos altos da sesso.

£S3 Rui Santos Jorge

E,' Madalena Barbosa e Pedro Bastos Reis

a intervencéo inaugural, o Prof. Edgar Almeida alertou que

a doenca renal crénica (DRC) “é de longa evolucdo, habitual-

mente assintomatica’, pelo que se “tende a negligenciar os

sinais mais precoces”. Segundo o presidente da SPN, as esti-
mativas apontam para que, em Portugal, a DRC afete perto de um milhdo
de pessoas. Além disso, estima-se que, em 2040, esta seja “a quinta doenca
com maior impacto na qualidade de vida, portanto, é fundamental que
o problema seja enfrentado precocemente”, defendeu o nefrologista na
Unidade Local de Satude (ULS) Loures/Odivelas.

Em conjunto com Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
(APMGF), a SPN criou um guia de orientacdo para diagnéstico precoce da
DRC, que também inclui “medidas necessérias para atrasar a progressao”
desta doenca. Por outro lado, em parceria com a Sociedade Portuguesa
de Patologia Clinica, a SPN publicou um documento de consenso que visa
garantir que “todos os laboratérios reportam a microalbuminduria, tendo

&

Aceda ao documento da DGS “Percurso de Cuidados
Integrados - Pessoa com Doenca Renal Crénica”

Abril de 2025

em conta a rela¢do albumina/creatinina urinaria”. “Desta forma, os médicos
terdo um instrumento poderoso de classificacdo e estratificacdo da doenca,
que os ajudara na tomada de decisées”, enalteceu Edgar Almeida.

CUIDADOS INTEGRADOS NA DRC

De seguida, a Prof.2 Carla Pereira, chefe da Divisado de Planeamento e Melho-
ria da Qualidade da Direcdo-Geral da Saude (DGS), anunciou a publicacéo,
exatamente neste Dia Mundial do Rim (13 marco), do Percurso de Cuidados
Integrados para a Pessoa com DRC. Trata-se de “um mapa estratégico do
caminho que Portugal tera de seguir, nos préximos anos, para que a DRC
tenha uma abordagem multidisciplinar integrada em todos os niveis de
cuidados”, explicou a preletora. Este documento “representa o compromisso
da DGS com a melhoria dos cuidados prestados aos doentes com DRC".

Por sua vez, a Prof.2 Anabela Rodrigues defendeu a importancia de “incluir
ainovacgao no diagnoéstico da DRC', realcando que, “além da oportunidade
de referenciacdo atempada, a nefrogenética é uma das areas que deve ser
trabalhada no futuro”. Segundo a presidente da Comissao de Implementa-
¢do e Monitorizacdo da Estratégia Nacional para a DRC, os esfor¢os devem
recair sobre “a antecipacgao de risco e a evolu¢do mais tardia para dialise”
Por outro lado, é necessario “equilibrar o investimento em tratamento com
o investimento em prevencao”.

“Temos de investir mais na fase critica de transicdo do estadio avancado da
doenca para os tratamentos substitutivos da funcao renal’, reiterou Anabela
Rodrigues. Além dos ganhos clinicos para os doentes e da capacitacdo
das equipas, este investimento tem “evidéncia de diminuicdo de gastos”
A nefrologista na ULS de Santo Anténio concluiu, portanto, que “é necessa-
rio um trabalho muito drduo de chamada de atencdo a todas as entidades
envolvidas na abordagem da DRC"

NUMEROS DA DRC EM PORTUGAL

Em seguida, a Dr.2 Ana Galvao apresentou os numeros relativos a 2024 do
Gabinete de Registo da DRC da SPN, o qual coordena. “No final do ano,
tinhamos um total de 21 771 doentes em tratamento substitutivo da funcao
renal, dos quais 13 177 em hemodialise, 912 em didlise peritoneal, 7385 com
transplante renal e 297 em tratamento médico conservador’, indicou a nefro-
logista na ULS de Coimbra, realcando que, nos ultimos trés anos, verificou-se
reducdo da taxa de incidéncia em didlise. Ainda assim, “Portugal esta entre
0s paises com maior nimero de doentes a iniciar dialise ou transplante”.

&

Consulte aqui o Plano de
Acao para a Implementagao
da Estratégia Nacional para a
Promocéo da Saude Renal e
Cuidados Integrados na DRC
2023-2026, aprovado pelo
Governo e publicado
em Didrio da Republica
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Quanto as causas de DRC, a diabetes mellitus continua a ser a principal,
tanto nos doentes incidentes como nos prevalentes em dialise. Ja a principal
causa de morte nos doentes com DRC“continua a ser a doenca cardiovascular,
seguida da infecao”.“A idade média dos nossos doentes continua a aumentar,
particularmente no grupo da hemodiélise. No entanto, apesar de termos
doentes cada vez mais idosos e com uma percentagem de diabetes tdo
elevada, continuamos com baixas taxas de mortalidade’, elogia Ana Galvao.

PANORAMA DA TRANSPLANTACAO RENAL

Depois, a Dr.2 Cristina Jorge refletiu acerca dos nimeros da transplantacdo
renal, vincando que, “em 2023, Portugal foi o terceiro pais, ao nivel mun-
dial, com mais dadores falecidos, registando-se 36,8 dadores por milhdo
de habitantes”. “Em termos de dadores vivos, estamos a meio da tabela,
com sete por milhdo de habitantes”, assinalou a presidente da Sociedade
Portuguesa de Transplantacéo (SPT).

A sessao organizada pela SPN para assinalar o Dia Mundial do Rim 2025 incluiu
ainda um momento emotivo de homenagem ao Dr. Domingos Machado, nefro-
logista e “um dos mentores da transplantacao renal em Portugal, que, aos 70
anos, foi o primeiro dador altruista no nosso pais, doando um rim a um recetor
andnimo, o que permitiu a realizacao de transplantes renais cruzados, benefi-
ciando varios doentes’, louvou Cristina Jorge.

Depois de apresentar um breve resumo da carreira profissional do ex-diretor
do Servico de Nefrologia da ULS de Lishoa Ocidental/Hospital de Santa Cruz,
que também foi presidente da SPT, Cristina Jorge passou a palavra a Domingos
Machado, que expressou a sua “gratidao e emocao”. “Durante algum tempo,
mantive a minha doacdo de rim confidencial, mas, entretanto, fui sensivel a
necessidade de a divulgar, na expectativa de inspirar mais doagées em vida’,
confidenciou 0 homenageado. E concluiu: “Ainda ha muita falta de literacia na
area da transplantacao, pelo que é essencial que a populacao em geral, mas
sobretudo os familiares e as pessoas proximas dos doentes em dialise, tenham
mais informacdes sobre a doacao de rim em vida.”
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Cristina Jorge frisou ainda a “necessidade de aumentar a doacéo e o
numero de transplantes renais em Portugal, através de estratégias como
estender a colheita de 6rgdos aos dadores em paragem cardiocircula-
toéria na classe de Maastricht lll, promover o transplante de dador vivo e
melhorar as condi¢des das unidades de transplantacdo” “A sensibilizacdo
da populacao e dos profissionais de saude para a doagdo de 6rgaos é
outra medida que deve ser reforgada. E importante que haja confianca
dos cidaddos nas instituicées de saiide e no processo de doagdo em si
mesmo”, acrescentou a também diretora do Servico de Nefrologia da
ULS de Sao José/Hospital Curry Cabral. A intervencdo da presidente
da SPT terminou com uma homenagem ao Dr. Domingos Machado
(ver caixa acima). ®

Aceda a filmagem integral da sessao organizada
pela SPN no Dia Mundial do Rim

) , 0 evento fechou com a entrega dos prémios para os melhores abstracts sobre a avaliacdo da microalbumindria nos cuidados de satide primarios (CSP) apresentados no Encontro
Renal de 2024. Estes prémios resultam de uma parceria entre a SPN e a APMGF, com o apoio da Bial. “Mantemos o compromisso de continuar esta parceria com a SPN. Para nés,
médicos de familia, a DRC tem de continuar na ordem do dia; é um problema ao qual ndo podemos ficar alheios nos CSP’, afirmou o Dr. Nuno Jacinto, presidente da APMGF. Nesta
cerimonia, os prémios foram entregues pelo Dr. Eduardo Calcada (medical affairs manager da Bial), pelo Dr. Nuno Jacinto (presidente da APMGF) e pelo Prof. Edgar Almeida
(presidente da SPN), como mostram as fotografias abaixo. Os autores do terceiro trabalho premiado nao estavam presentes na sessao.

TRABALHOS PREMIADOS:

@ “Albuminiiria na consulta de
Nefrologia: follow-up aos 12
e 18 meses de um centro”.
Dr. Joaquim Milheiro, et al.
ULS Viseu Dao-Lafoes.

® “Diagnostico e tratamento
da doenca renal cronica
nos diabéticos de uma USF".
Dr.2 Sara Martins Pinto, et al.
ULS de Santo Antdnio, no Porto.

=
2

® “Nos bastidores da satide: rastreio de hipertensao arterial e proteintria em profissionais de satide da ULS Almada-Seixal”. Dr.2Filipa Rodrigues, et al. ULS de Almada-Seixal.

(Revista informativa da SPN)
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LUPUS E VASCULITES EM FOCO
NO CURSO DE IMUNONEFROLOGIA

Grupo de Trabalho de Imunonefrologia da Sociedade Portuguesa de

Nefrologia (SPN) vai organizar, em data a anunciar, em Lisboa, uma for-
macao centrada no lupus e nas vasculites. “O Curso de
Imunonefrologia terd uma abordagem multidisciplinar
das doencas reumaticas sistémicas com expressao renal,
pelo que os formadores e formandos nao sdo apenas da
Nefrologia, mas também de outras especialidades médi-
cas que lidam com estes doentes’, avanca a Dr.? Estela
Nogueira, coordenadora do Grupo de Trabalho de Imu-
nonefrologia da SPN.

A primeira parte da formacdo, de manhg, serd dedicada
ao lupus; a tarde, as atencdes viram-se para as vasculites.
A escolha destas duas entidades deve-se ao facto de serem
as doencas reumaticas sistémicas com maior prevaléncia na
Nefrologia.“Além da visdo nefroldgica, na parte do ltpus, teremos prelecdes da
Dermatologia, da Hematologia e da Reumatologia. Nas vasculites, contaremos

também com interven¢des da Reumatologia, da Pneumologia e da Neurologia’;
antecipa Estela Nogueira. No final de cada parte, serdo apresentados e discutidos
casos clinicos.

“O objetivo é que haja interatividade entre os partici-
pantes. Pretendemos fomentar a discussao e estreitar rela-
¢Oes entre as varias especialidades envolvidas, de forma a
melhorar o tratamento das doencas reumadticas sistémicas
em Portugal’, justifica a também nefrologista na Unidade
Local de Satiide de Santa Maria, em Lisboa.

Entre os varios topicos em andlise, asinovagdes terapéu-
ticas estarao em destaque.“Nas vasculites, temos novida-
des como o avacopano e o obinutuzumab. Para o lGpus,
também tém surgido novos farmacos, como o belimumab,
o obinutuzumab e a voclosporina. Estes novos tratamen-
tos ndo estao ainda todos disponiveis em Portugal, pelo que serd importante
discutirmos as suas indica¢des’, conclui Estela Nogueira. @ Pedro Bastos Reis

(ATUALIZACAO AVANGCADA EM DIALISE PERITONEAL |

os proximos dias 19 e 20 de maio, no Porto, realiza-se a 17.2 edicdo do
Update Course of Peritoneal Dialysis, que se destina a nefrologistas e enfer-
meiros com formacao prévia em didlise peritoneal (DP) que pretendam atualizar
conhecimentos. Trata-se de uma formacédo avancada, com acreditacao conferida
pela Unido Europeia de Médicos Especialistas (UEMS).
“Continuamos com um modelo de blended-learning,
através do qual apostamos na formacao presencial para
proporcionar uma experiéncia mais rica de comunicacdo
e partilha de conhecimentos entre colegas, mas também
na vertente digital, com casos clinicos e respetiva discusséo
suportada por referéncias cientificas’, sublinha a Prof.2
Anabela Rodrigues, responsavel pela Unidade de DP do
Servico de Nefrologia da Unidade Local de Satide de Santo
Antonio, que organiza este curso em parceria com o Grupo
deTrabalho de DP da Sociedade Portuguesa de Nefrologia.
Como realca a responsavel, “mantém-se a parceria ibé-
rica sinalizada desde a primeira edi¢do deste curso com
ainclusdo da Dr.2 Ana Carmona na faculty. Este ano, ha palestras de mais dois
especialistas do pais vizinho — o Dr. Emilio Sdnchez-Alvarez (presidente da Socie-
dade Espanhola de Nefrologia) e a Dr.2 Fernanda Roblero. O programa cientifico
incidird nos grandes temas da DP, com uma abordagem abrangente.“Salientamos
sempre os requisitos incontornaveis da DP, como a qualidade daimplantacdo e

do circuito do acesso, os protocolos preventivos e terapéuticos de acordo com
o estado da arte, ou a identificacdo de gaps de conhecimento que apelam
a novas linhas de investigacdo”, avanca Anabela Rodrigues.
A didlise domicilidria; a gestdo do acesso peritoneal programado, urgente
ou complexo; os diferentes regimes de tratamento e a
estratificacdo de risco dos doentes sdo alguns dos
temas em destaque no primeiro dia. Ja a 20 de maio,
abordar-se-ao tépicos como a avaliagdo da membrana
peritoneal, a nutricao, o dismetabolismo e os desafios
na dialise.”Daremos também importancia ao percurso
dos doentes, como os recebemos, como 0s mantemos e
como os transitamos, quando necessario, para regimes
também personalizados de hemodialise”, acrescenta a
nefrologista.

Perseguindo sempre a individualizacdo da aborda-
gem, também serdo analisadas as novas diretrizes da
Direcao-Geral da Saude para a doenca renal crénica,

que“defendem um circuito qualitativo do acesso peritoneal e da prescri¢do
de modalidades domicilidrias” Segundo Anabela Rodrigues, “discutir-se-a
de que forma esses requisitos de qualidade devem ser implementados nos
Servicos de Nefrologia, até porque os 6rgdos executivos da Saude estdo
comprometidos com esse caminho de melhorias”. @ Pedro Bastos Reis

GRUPO DE NEFROGENETICA
PROMOVE SERIE DE WEBINARS

Grupo de Traba-

Iho de Nefroge-
nética da Sociedade
Portuguesa de Nefro-
logia (SPN) organizou,
no passado dia 21 de
margo, o primeiro de
uma série de webinars
para este ano. “Nefri-
tes intersticiais autos-
sémicas dominantes — um desafio diagndstico” foi o tema da prelecdo da
Dr.a Sofia Jorge, nefrologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Santa
Maria, em Lisboa. A sessao foi moderada pela Dr.2 Ana Marta Gomes e pela
Dr.2 Claudia Falcao Reis. Esta série de webinars tem o patrocinio cientifico da

Abril de 2025

ks de Hafralogla

SPN, da Sociedade Portuguesa de Genética Humana e da European Rare
Kidney Disease Reference Network. ®

PROXIMOS WEBINARS

Tema: Sindrome de Alport
Palestrante: Dr.2 Ana Marta Gomes (nefrologista na ULS de Gaia/Espinho)

Tema: Envolvimento renal no complexo da esclerose tuberosa
Palestrante: Prof.2 Idalina Beirdo (nefrologista na ULS de Santo Anténio e
coordenadora do Grupo de Trabalho de Nefrogenética da SPN)

Tema: Manifestacdes extrarrenais de ciliopatias
Palestrante: Dr.2 Cldudia Falcao Reis (geneticista na ULS de Santo Anténio)



QUATRO DECADAS DE TRANSPLANTE
RENAL NO HOSPITAL DE SANTA CRUZ

0 XXIV Simpdsio de Atualizagdo em Nefrologia decorreu no passado dia 8 de marco, em Lishoa, sob a organizacdo do Servico de Nefrologia da Unidade Local de
Satde de Lishoa Ocidental/Hospital de Santa Cruz (ULSLO/HSC). O grande destaque foi a celebragao dos 40 anos da atividade de transplantacdo renal neste hospital,
evidenciando-se as principais conquistas e as pessoas que mais contribuiram para a evolugao nesta drea. No entanto, 0 programa cientifico também discutiu os desafios

e as inovagdes que marcam a atualidade do transplante renal.

(@ PedroBastosReis FSJ Nuno Branco

pods a sessdo de abertura, o evento arrancou com uma sentida ho-

menagem ao Dr. Mario Silva (1962-2024) e um resumo da histéria

da transplantacao renal no HSC, que comegou ha 40 anos, “quando

s6 havia um centro de transplante na regido sul, no Hospital da
CruzVermelha, em Lisboa”. Como sublinha o Prof. André Weigert (na fotografia,
4.° a contar da dta., na 1.2 fila), trata-se de “uma histéria com varios aspetos
de pioneirismo na Nefrologia em Portugal”

Na sua palestra, o coordenador da Unidade de Transplantacdo da ULSLO/
/HSC e um dos organizadores do XXIV Simposio de Atualizacdo em Nefro-
logia vincou que “o caminho de sucesso da transplantagao renal resulta do
trabalho conjunto de varios grupos profissionais, com um legado que deve
ser preservado e transmitido as geragdes mais novas”. Entre os marcos destas
quatro décadas, André Weigert frisa aimplementacao do programa de trans-
plante de dador vivo, em 1994.“Matou-se ‘o gigante Adamastor’e abriu-se o
caminho para que outras unidades comecassem esta atividade. Temos muito
orgulho na histéria e no trabalho dos fundadores da transplantacédo renal no
nosso pais’, sustenta.

Na mesa-redonda que se seguiu, o Prof. José Medina Pestana falou sobre
o passado, o presente e o futuro da transplantacdo renal. “Hoje em dia, ao
contrdrio do passado, muitos doentes conseguem ter boa qualidade de vida
com a dialise. Por isso, em cada caso, é preciso ponderar bem a opgao pelo
transplante renal, considerando fatores como a qualidade do 6rgéo, a presenca
ou nao de critérios expandidos e as comorbilidades do recetor’, defende o
diretor do Hospital do Rim, em Sao Paulo, Brasil, centro que mais transplanta
anualmente em todo o mundo. O transplante renal ideal provém de um dador
jovem, o que acontece cada vez menos. “Atualmente, na maioria dos casos,
os dadores tém mais de 60 anos, comorbilidades como hipertensao arterial
diabetes, sendo o acidente vascular cerebral a sua principal causa de morte,
e ndo o trauma, como acontecia antes’, explica Medina Pestana.

Na mesma sessao, a Dr.2 Cristina Jorge (de amarelo, na foto de grupo) refletiu
acerca do panorama da transplantacédo renal em Portugal, que considera“uma
histdria de sucesso”.“Estamos nos lugares cimeiros em termos de nimero de
transplantes realizados por milhao de habitantes e de sobrevida dos doentes
e dos enxertos renais. Tal deve-se a muito esfor¢o dos profissionais de saide
no terreno’, afirma a presidente da Sociedade Portuguesa de Transplantacdo.

No entanto, segundo a também diretora do Servico de Nefrologia da ULS
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, persistem desafios no dia-a-dia.
“O seguimento dos doentes transplantados poderia melhorar se fosse possivel
realizar exames perto dos seus locais de residéncia. O nimero de transplantes
também poderia aumentar se a colheita de érgéos fosse estendida a outros
dadores, nomeadamente em classe Ill de Maastricht”, concretiza. Para Cris-

tina Jorge, outras medidas fundamentais passam por “aumentar o recurso
as maquinas de perfusao, que permitem melhorar a qualidade dos érgéos,
e dinamizar o registo nacional de transplantes’”.

VENCER DESAFIOS

O programa prosseguiu com a mesa-redonda intitulada“Para além das ques-
tdées médicas’, na qual estiveram em discussao a intervencao da enfermagem,
aavaliacdo social e os desafios associados ao aumento da populagdo imigrante
em Portugal. Antes do almoco, ainda foi discutida a importancia da avaliacdo
imunoldgica pré-transplante renal.

A tarde abriu com uma palestra sobre microangiopatia trombética, seguindo-
-se outra intervencao a propdsito das complica¢des cirdrgicas.“O objetivo foi
explicar os desafios que os cirurgides tém de enfrentar e ultrapassar na area
da transplantacédo’, resume o Dr. Jorge Dickson (na foto, 1.° a contar da dta.,
na 1. fila). “Procurdmos ter um programa cientifico equilibrado, que néo se
centrasse apenas no passado, mas também virado para o presente e o futuro,
promovendo uma discussao alargada’, informa o nefrologista na ULSLO/HSC
e um dos organizadores do XXIV Simpésio de Atualizacdo em Nefrologia.

Sao exemplos de temas atuais discutidos neste evento os novos tratamentos
para a microangiopatia trombotica e os novos paradigmas na abordagem do
citomegalovirus, que foram discutidos na mesa-redonda dedicada a relacdo
entre infe¢des e transplante renal. Esta sessdo também abordou o poliomavirus,
as infecdes urinarias e as infecdes do liquido de perfuséo.

“Capitulos finais e epilogo do transplante renal” foi o tema da ultima
mesa-redonda do simpdsio, na qual Jorge Dickson partilhou estratégias para
preservar a funcdo do enxerto. “Independentemente dos aspetos imunolo-
gicos, o principal objetivo é que o enxerto funcione durante o maior tempo
possivel e com qualidade’, remata o nefrologista. O simpdsio encerrou com
a apresentacao dos desafios e sugestdes sobre o que fazer apds perda da
funcdo renal no pds-transplante, tendo sido evidenciada a necessidade de
preservacdo das condi¢cdes imunoldgicas para novo transplante. ®

Mais fotografias do XXIV Simpdsio de Atualizacdo em Nefrologia
e entrevistas em video com alguns dos intervenientes

(Revista informativa da SPN)
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O RIM NAS DOENCAS REUMATICAS

O Prof. EdgarA
e
I

Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) participou no Férum Art

&Treat 2025, uma reunido conjunta com a Sociedade Portuguesa

de Reumatologia e a Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, que se

realizou nos dias 21 e 22 de fevereiro, em Tomar.“O rim e o olho nas doencas
reumaticas”foi o mote deste evento marcado pela discussao multidisciplinar.
A Nefrologia esteve em evidéncia no primeiro dia, cujo programa cientifico
comegou com uma mesa-redonda dedicada a relagdo da patologia glomerular
com as doencas reumadticas. “Depois da apresentacao da fisiopatologia das
doencas glomerulares, foi analisada a nefrite [ipica, com destaque para o
valor da bidpsia renal enquanto nao existem biomarcadores para guiar a
terapéutica, que é cada vez mais diversa e requer individualizacao’, recorda

a Dr.2 Ana Farinha, vice-presidente da SPN, que
assistiu ao Forum Art & Treat 2025.

A mesma mesa-redonda prosseguiu com
uma prelecao sobre vasculites, que abordou
“as novas opg¢oes terapéuticas e os estudos
na base da sua evidéncia”. Depois, na ultima
palestra da manh, foi discutido o “envolvi-
mento renal nas vasculites associadas aos
imunocomplexos, nomeadamente a nefro-
patia por imunoglobulina A e as crioglobuli-
nemias, cuja evidéncia de tratamento é escassa’,
sublinha a nefrologista na Unidade Local de Saude
da Arrabida/Hospital Sdo Bernardo, em Setubal.

O programa da tarde de 21 de fevereiro incluiu duas mesas-redondas, com
a primeira a ser dedicada ao envolvimento renal das doencas reumaticas
sistémicas. “Falou-se sobre amiloidose, particularmente a forma secundaria,
e doencas reumatolégicas associadas; doencas tubulo-intersticiais, como
a sarcoidose; sindrome de Sjogren; doenca relacionada a imunoglobulina
G4; esclerose sistémica; e relagcao da sindrome de nefrite tubulo-intersticial
aguda com a uveite’, elenca Ana Farinha. A outra mesa-redonda abordou
as“complicagdes reumatoldgicas da doenca renal crénica, particularmente
as 6sseas e a miopatia urémica’, tendo ainda sido discutidos “os farmacos
usados em Reumatologia”

Segundo Ana Farinha, o balan¢o da participacao da Nefrologia no Forum
Art & Treat 2025 é bastante positivo. “Foi um dia intenso, mas muito rele-
vante na formacédo de ambas as especialidades. Recomendo a continuidade
desta parceria, que visa a partilha de conhecimentos entre a Nefrologia e a
Reumatologia”” @ Pedro Bastos Reis

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR
A COMUNICACAO CLINICA

om organizagdo do
Servico de Nefro-
logia da Unidade
Local de Saude (ULS) do
Médio Tejo e apoio cientifico
da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, o Curso de
Comunicagao Clinica em
Nefrologia decorreu nos
dias 13 e 14 de dezembro
passado, em Torres Novas.
“A ideia surgiu do reconhe-
cimento da necessidade
de desenvolver mais ferra-
mentas e capacidades de
comunicacdo na area da
Nefrologia. A comunicacdo
é um pouco negligenciada
nas varias especialidades médicas, embora seja a base da relagdo com
o doente e os seus familiares, bem como entre pares’, contextualiza a
Dr.2 Catia Figueiredo, uma das organizadoras desta formacgao.
Segundo a nefrologista na ULS do Médio Tejo, uma comunicagao eficaz
é essencial em Nefrologia, uma vez que os doentes com doenca renal
crénica (DRC) sdo acompanhados durante um longo tempo da sua vida,
passando por diferentes fases.“Temos de adaptar a forma de comunicar
a evolucao da doenca e as diferentes fases da vida do doente. Muitas
vezes, temos de transmitir mas noticias, o que é um desafio, dado o nosso
escasso treino em estratégias de comunicacao’, sublinha.

Abril de 2025

Participantes no curso, induindo a Dr.2 Catia Figueiredo e o Dr. Paulo Santos, diretor do Servico
de Nefrologia da ULS do Médio Tejo (respetivamente, 5.2 e 6.° a contar da direita, na fila de tras).

No primeiro dia, o curso
foi essencialmente teodrico,
com “sessdes sobre co-
municagao em situagoes
mais complexas, como
0 inicio ou a suspensao
do tratamento dialitico,
o progndstico da DRC, o
planeamento avancado de
cuidados e o fim de vida”,
recorda Cétia Figueiredo.
Ja o segundo dia foi mais
dedicado a componente
prética, com “simulacao de
uma consulta de esclare-
cimento multidisciplinar”
e um workshop com role-
-playing, no qual “foram
interpretadas situacdes reais, complexas e desafiantes” do dia-a-dia.
O objetivo foi definir estratégias de comunicacao para cada uma
dessas situagoes.

O curso teve cerca de 50 participantes presencialmente e através
da transmissao online, incluindo especialistas e internos de Nefro-
logia, bem como profissionais de saide de outras dreas, nomeada-
mente enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas.
“O feedback foi bastante positivo e criou ainda mais entusiasmo
para organizarmos uma segunda edi¢ao”, conclui Catia Figueiredo.
@ Pedro Bastos Reis
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£ FORMACAO PARA INTERNOS DOS DOIS
PRIMEIROS ANOS DE NEFROLOGIA

Nos dias 18 e 19 de outubro de 2024 decorreu, em Lishoa, a 2.2 edicao da Kidney Academy, evento formativo que resulta da parceria entre a Boehringer
Ingelheim e a Lilly, com o apoio cientifico da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). O curso dividiu-se em duas partes — uma dirigida aos internos
do primeiro ano e outra para os internos do sequndo ano do Internato Médico de Nefrologia.

(@ PedroBastosReis FOJ Mario Pereira

formacdo para os internos do primeiro

ano de Nefrologia incluiu a fisiopa-

tologia, a classificacdo clinica, a tera-

péutica e o progndstico da leséo renal
aguda (LRA) e da doenca renal crénica (DRC). A res-
peito do moédulo de LRA, do qual foi formadora, a
Dr.2Rita Calca explica que o principal objetivo foi
“apresentar as definicdes e a classificacdo desta
patologia, cujo espectro é muito amplo”. “Falamos
sobre a etiologia, a fisiopatologia, os principais
métodos de diagndstico e o tratamento da LRA.
O diagnéstico correto é fundamental para conse-
guirmos instituir uma terapéutica o mais dirigida
possivel, que impeca a progressdo de LRA para
DRC’ sublinha a nefrologista na Unidade Local
de Saude (ULS) de Lisboa Ocidental/Hospital de
Santa Cruz. Nesse sentido, “é fundamental terem
conta os fatores de risco e realizar, sempre que
necessario, ajustes terapéuticos, procurando evitar
medicamentos nefrotdxicos”

Como formador do médulo dedicado a DRC, o Dr. Luis Mendonga procurou
apresentar uma abordagem abrangente, que passou por aspetos como a
epidemiologia, a fisiopatologia, o rastreio, o diagnéstico e o tratamento”.
“Transmiti a importancia da taxa de filtracdo glomerular e da albuminuria
como marcadores fundamentais de rastreio, diagndstico e estadiamento da
DRC", realca o nefrologista na ULS de Sao Joao, no Porto.

Na vertente do tratamento e do prognéstico, Luis Mendonca abordou
os scores de risco e apresentou uma perspetiva histdrica sobre os farma-
cos utilizados no tratamento da DRC, cruzando-os com as guidelines mais
atuais. “Foi referida a importancia dos inibidores da enzima de conversdo
da angiotensina e dos antagonistas dos recetores da angiotensina ll, bem
como a transicdo para farmacos mais recentes, como os inibidores do
cotransportador de sédio-glicose 2 [iSGLT2], os antagonistas dos recetores
de mineralocorticoides e os andlogos do peptideo semelhante ao glucagon
1 [GLP-1]", resume o formador.

2 DOENCA RENAL DIABETICA E GLOMERULOPATIAS

Por sua vez, a formagao destinada aos internos do segundo ano incidiu
em trés temas: doenca renal diabética, histomorfologia renal e doencas
glomerulares. Comec¢ando por abordar a epidemiologia e afisiopatologia, o
Dr. Luis Rodrigues classificou a doenca renal diabética como “a maior causa
de DRC", pelo que “o seu diagndstico é fundamental para atuar precoce-
mente na correcdo dos fatores associados a progressao da DRC”, adverte o
nefrologista na ULS de Coimbra.

Neste ambito, o formador salientou a grande inovacao terapéutica dos
ultimos anos, que motivou altera¢des nas guidelines internacionais. Em
particular, “os iSGLT2 e os antagonistas dos recetores de mineralocorticoi-
des permitem, de forma muito atempada, um bom controlo metabdlico,
hemodinamico e inflamatério da doenca renal diabética, reduzindo a taxa
de progressédo para DRC".

Ja a propésito das glomerulopatias, o Dr. Mério Gois comegou por salientar
“o0 papel fundamental da histomorfologia renal para compreensao destas

Fotogaleria da Kidney Academy 2024

Formandos dos dois primeiros anos do Internato Médico de Nefrologia com formadores e membros

da direcao da SPN (da dta. para a esq.): Prof. Edgar Almeida (presidente da SPN), Prof. Jorge Malheiro

(@ data, vice-presidente da SPN), Prof2 Joana Gameiro, Dr. Luis Mendonga, Dr. Luis Rodrigues (atras),
Dr. Mario Gdis (a frente) e Dr.2 Rita Calca (primeira da dta., na fila da frente).

doencas”. “Abordei o papel da biépsia renal no diagndstico, no tratamento
e no progndstico das patologias glomerulares, resumindo as técnicas uti-
lizadas, como a microscopia éptica, a imunofluorescéncia e a microscopia
eletrénica. Depois, falei sobre os mecanismos da lesdo glomerular, que sao
fundamentais para compreender a fisiopatologia destas doencas’, sintetiza
o nefrologista na ULS de Sao José/Hospital Curry Cabral.

Segundo Mario Gais, “mais do que perceber a importancia da bidpsia
renal, é preciso saber utilizé-la, considerando os padrdes existentes e conhe-
cendo os mecanismos das alteracdées encontradas na bidpsia”. Assim, estes
resultados “podem ser correlacionados com a clinica, permitindo adequar
o tratamento’; defende.

A Prof.2 Joana Gameiro também foi formadora no médulo de doencas
glomerulares. “Tentei abordar a epidemiologia, a fisiopatologia e o trata-
mento de cada uma das glomerulopatias no tempo disponivel, desde as
mais localizadas, como as podocitopatias, a nefropatia membranosa e a
nefropatia por imunoglobulina A, até as sistémicas, como as vasculites e o
ltpus’, recorda a nefrologista na ULS de Santa Maria, em Lisboa.

Apesar de a maioria das glomerulopatias serem raras, Joana Gameiro con-
sidera essencial haver formacdo nesta drea porque, em maior ou menor
quantidade, os internos contactam com estas doencas, cuja abordagem é
complexa.“Espero que a apresentacao da Kidney Academy tenha despertado
ointeresse dos internos, para que aprofundem mais os seus conhecimentos
sobre as glomerulopatias e aproveitem as oportunidades para partilhar
experiéncias com colegas de outros hospitais’, conclui a formadora. ®

Entre outras glomerulopatias, o Dr. Mario Gdis falou sobre a nefrite lupica
e sobre a glomeruloesclerose segmentar e focal.

Revista informativa da SPN
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tural do Porto - “com muito orgulho’; como faz questéo de realcar

—, José Maximino Costa comeca por admitir que ndo enveredou pela

Medicina por vocacao ou por qualquer sonho deinfancia. Até porque,

em crianca, “queria ser condutor de autocarros” As motivacoes da

sua escolha foram o gosto afincado pela Biologia e o facto de os seus melhores

amigos terem ido quase todos para Medicina. Alids, o seu grupo nuclear de ami-

gos mantém-se praticamente o mesmo desde entdo e foi com eles que, aos 15

anos, comegcou a fazer as primeiras viagens, na altura por Portugal. “Mantivemos

sempre a unido durante e apo6s a faculdade. Hoje, os lacos sdo praticamente de
familia’, desabafa.

Depois do Liceu Alexandre Herculano, José Maximino Costa prosseguiu estudos
na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, onde terminou a licenciatura
em 1982. Seguiram-se trés anos de policlinica em Vila Nova de Gaia e, nessa altura,
trabalhou com“a tinica nefrologista que havia naquele hospital’, a Dr.2 Maria Os6-
rio. Tinha particular interesse pela Medicina Interna, mas a atracao pelas doencas
sistémicas, muitas com atingimento renal, despertou-lhe o interesse pela Nefro-
logia, cujo internato iniciou em 1986, no Hospital de Santo Antdnio, uma “escola
muito importante’”.

Na altura, “o Servico de Nefrologia do Hospital de Santo Antdnio tinha algumas
das maiores referéncias da Nefrologia nacional’, afirma o médico, destacando o Dr.
Anténio Morais Sarmento, um dos seus mentores, que recorda com“grande amizade,
admiracdo e saudade” Mas também realca os colegas de internato: “Séo pessoas
absolutamente extraordindrias, como o Dr. Anténio Cabrita, a Prof.2 Luisa Lobato
e o Dr. Guilherme Rocha, sem esquecer todos os outros com quem trabalhei. Ndo
haviaum clima de competicao entre nés, mas sim de grande amizade e entreajuda.’

Abril de 2025

UMEFRUL

Antes de terminar o internato de Nefrologia, José Maximino Costa realizou dois
estagios em Madrid, no Hospital Universitario Puerta de Hierro e no Hospital Univer-
sitario La Paz, onde aprofundou, respetivamente, as dreas da transplantacao renal
e da didlise peritoneal. “Estive para ficar em Espanha e fazer o doutoramento, mas
tinha casado ha pouco tempo e decidi regressar a Portugal, concluindo o internato
no Hospital de Santo Antdnio, onde continuei mais alguns anos’, recorda.

®

Em 1993, José Maximino Costa mudou-se para o recém-criado Servico de Nefrologia
do IPO do Porto, a convite do Dr. Alfredo Loureiro. “Inicialmente, éramos os Unicos
nefrologistas. Depois, juntou-se a nés o Dr. Jorge Baldaia, uma pessoa extraordindria,
que, infelizmente, ja faleceu. Foi um grande amigo’; desabafa. Dos primeiros anos
no IPO do Porto, o nefrologista sublinha “o crescimento exponencial da oncone-
frologia’; embora, na altura, esta designacdo ainda néo era utilizada. “As pessoas
foram percebendo que a onconefrologia era uma nova subespecialidade dedicada
as interagdes muito complexas e bidirecionais entre o cancro e as doengas renais.
Ousseja, engloba todas as complicagdes renais do cancro e do seu tratamento’; explica.

Paralelamente, entre 1997 e 2018, José Maximino Costa foi responsével pela
Unidade de Nefrologia do Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, onde, no am-
bito de uma parceria com o IPO do Porto, dava apoio nefroldgico aquele hospital.
Essa colaboragao terminou em 2019, quando assumiu a dire¢do do Servico de
Nefrologia do IPO do Porto, sucedendo ao Dr. Alfredo Loureiro, que se aposen-
tou. “Decidimos dedicar-nos apenas a onconefrologia. Ao longo dos anos, o meu
objetivo foi implementar esta subespecialidade em Portugal e acho que consegui.
Ja passaram por cd mais de 25 internos, de todo o pais, que depois criaram consultas
e nucleos de onconefrologia em diversos hospitais’, realca.

Atualmente, o IPO do Porto tem o reconhecimento internacional como Com-
prehensive Cancer Center e é o Unico do pais com um Servico de Nefrologia dedicado
aonconefrologia.”Na nossa unidade de didlise, temos um programa de hemodidlise
especialmente concebido para doentes oncolégicos. Neste ambito, a nossa expe-


https://www.esferadasideias.pt/Revista/a5PnN3ws60/SPN_News/2025/64/Pag-22-23.html

riéncia acumulada é de cerca de 300 doentes, com 34 atualmente em programa
ativo’; enaltece José Maximino Costa, acrescentando que, ao nivel mundial, o IPO do
Porto é dos poucos hospitais oncoldgicos a disponibilizar didlise crénica. “Grande
parte da nossa atividade &, contudo, dedicada a lesdo renal aguda e a alteragoes
hidroeletroliticas relacionadas com o cancro e/ou seu tratamento, e cobre dreas tdo
dispares como a Medicina Intensiva, a Medicina Paliativa ou a Farmacologia Clinica.’

Desde a adolescéncia, José Maximino Costa é apaixonado por musica e viagens.
“Quando tinha 13 anos, fui com a minha irmé e o meu futuro cunhado a primeira
edicdo do Festival Vilar de Mouros. Os cabecas de cartaz foram os Manfred Mann
e também I4 tocou um praticamente desconhecido Elton John', recorda o médico
que, dez anos depois, em 1982, regressou a este emblematico festival. “Dessa vez,
vium grupo que nem sequer era cabeca de cartaz. Sabe como se chama esse grupo?
U2!"“No ano 2000, em Paredes de Coura, também me chamou a atengdo um grupo
desconhecido que, passados 23 anos, viria a lotar por quatro dias consecutivos o
Estadio Municipal de Coimbra: Coldplay”

Tendo como bandas de eleicdo nomes como Pink Floyd, The Who, Led Zeppelin,
Doors ou Muse —“estes principalmente ao vivo”—, o nefrologista gosta, sobretudo,
de ir a concertos dos mais diversos géneros musicais, incluindo musica classica,
jazz e blues, procurando ir“regularmente a fantastica e eclética Casa da Musica do
Porto” Além dos ja citados espetaculos, destaca o concerto dos Genesis com Peter
Gabiriel, a que assistiu no Pavilhdo Dramético de Cascais, em 1975, e o concerto
dos Pink Floyd no Earls Court Exhibition Centre, em Londres, em 1994, gravado e
publicado em video e “talvez um dos maiores espetaculos de luz e som de todos
os tempos” Na sua agenda de 2025, tem firmados vérios concertos, como Rodrigo
Ledo e Ney Matogrosso.

Por outro lado, José Maximino Costa adora viajar, alimentando o seu interesse
particular por Histéria e Geografia. Este“bichinho”surgiu aos 15 anos, quando come-
¢ouaacampar com os amigos em varios pontos de Portugal.“Quando tinhamos 19
anos,andamos por varios paises da Europa, de mochila as costas’; recorda o médico,
que, desde entéo, ja visitou dezenas de paises, ao ponto de ja ter perdido a conta.

José Maximino Costa coordena o Grupo de Trabalho de Onconefrologia da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia desde a sua criagdo, em 2023, tendo como principal objetivo
dinamizar esta area em Portugal através do incentivo a criaao de consultas multidisci-
plinares e estratégias para melhorar a referenciagao, entre outras medidas. Como refere
o nefrologista, os membros deste grupo de trabalho discutem, com frequéncia, casos de
onconefrologia, mantendo uma parceria com a Sociedade Brasileira de Nefrologia na rea-
lizagao de webinars conjuntos. “Também temos uma excelente relagdo com a Sociedade
Espanhola de Nefrologia, com hospitais de referéncia como a Mayo Clinic, e costumamos
participar em cursos formativos na América Latina’, acrescenta José Maximino Costa, avan-
cando que estd a ser planeada a organizacao sistematica de cursos de onconefrologia em
d’ortugal e arealizacao de estudos prospetivos nacionais. 2

WOF

“Conhego praticamente todos os paises da Europa e muitos da América e da Asia’,
afianca, considerando que“navegar é preciso”.

Entre os seus destinos prediletos, o nefrologista destaca paises como o Brasil,
aArgentina, a China e aindia.”No Oriente, o que mais me impressionou foi a cultura
japonesa, mas aviagemalsrael e a Palestina, que fizha dez anos, foi muito marcante.
Impressionou-me a Galileia, tdo verde como o Minho, e a experiéncia de viver num
kibutz. Destaco ainda a passagem de Jerusalém para a Autoridade Palestiniana,
indo a locais pouco turisticos, como Ramallah, e o contacto com a hospitalidade
do seu povo, que constantemente nos convida para beber cha e comer em suas
casas, lembrando-nos o Nakba (éxodo de 1948)’ conta.“E angustiante ver de forma
continuada este terrivel conflito entre dois povos que admiro. Quando ambos os
lados tém razéo, muito dificil se torna a solugdo”’

Aos 66 anos, além de ter o objetivo de continuar o seu périplo pelo mundo e
pelos concertos, José Maximino Costa ndo demonstra sinais de se querer aposentar,
mantendo-se dedicado a onconefrologia, para cujo desenvolvimento tanto tem
contribuido. “Enquanto pegar no meu carro de manha e sentir que sou Util, vou
continuar. Quando achar que as pessoas sentem que estou a mais, dedicar-me-ei
aoutra atividade qualquer’; conclui,em tom gracejante. ®
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Viagens: sete escolhas de José Maximino Costa STl
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Participagao no Holi Festival, na india,
conhecido como o “festival das cores’,

As Ruinas de Sao Paulo, em Macau, sao
o que resta da antiga Igreja da Madre
de Deus e do adjacente Colégio de

Sao Paulo. Esse importante complexo
do século XVI foi destruido por um
incéndio, em 1835.

Palacio Hawa Mahal, em Jaipur, capital
do estado de Rajastéio, na india, que é
conhecida por “Cidade Rosa’; porque, em
1876, 0 seu maraja mandou pintar os
edificios desta cor para receber o Prin-
cipe de Gales. Desde entao, os edificios
sao regularmente pintados de rosa.

Kuala Lumpur, capital da Malasia, que é
dominada por modernos arranha-céus
revestidos de vidro e aco, mas também

tem monumentos da era colonial britanica.

uma tradicao hindu que comemora o
inicio da primavera. Para festejar, as
pessoas atiram umas as outras tintas
de diversas cores.

Parque Florestal Nacional de Zhangjiajie,
situado na provincia de Hunan, na China,
que serviu de inspiragao para o cenario
do célebre filme Avatar.

(Revista informativa da SPN)
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Daniel vive com
Doenca Renal Crénica

Nefrologia:
Lancamento de farmacos da préxima geracao

As pessoas que sofrem de doenca renal cronica enfrentam um caminho
longo e dificil, associado a inumeras complicacdes que afetam gravemente
a sua sobrevida e a sua qualidade de vida. Estabelecemos parcerias com a
comunidade médica, para melhorar a vida dos doentes com necessidades
meédicas nao satisfeitas, abordando todo o espectro da doenca renal
cronica.

Para mais informacao visite cslvifor.pt Driven by Our Promise
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