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Congresso Portugués de Nefrologia, o XVI Congresso Luso-Brasileiro de Nefro ogia e ©
XXXIX Congresso da Associagao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacao (P.24-27).
Depois de um dia dedicado aos cursos pré-congresso (P.4-7), o programa cientifico arrancou ontem,
com destaque para a apresentacao dos dados de 2024 dos registos da doenca renal crénica (P.10) '
e das bidpsias renais (P.12), assim como para as conferéncias sobre megatendéncias econémicas (P.8)

e inteligéncia artificial em Medicina (P.13). No programa de hoje, salienta-se o update em nefrolitiase

(P.14 e 16), nefrogenética (P.16) e transplantacao renal (P.20). No sabado, as aten¢ées centram-se

nos debates em torno da formacgao e da certificacdao em Nefrologia (P.22), bem como do percurso

do doente renal crénico (P.23).
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EDITORIAL

.

OPORTUNIDADE UNICA
DE ATUALIZACAO E REENCONTRO

Cara(o)s Colegas e Amiga(o)s,

Com mais de 800 inscri¢des, podemos ter a expectativa de um enorme sucesso
no Encontro Renal de 2025, que integra o XXXIX Congresso Portugués e o
XVI Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia, bem como o XXXIX Congresso
da Associacdo dos Enfermeiros de Didlise e Transplantacdo (APEDT).

Contamos com a participacdo, ativa e presencial, dos presidentes das
Sociedades Europeia, Brasileira e Espanhola de Nefrologia, que comprova a
internacionalizacdo crescente da Nefrologia portuguesa, com 6bvios beneficios
(sobretudo para os mais jovens) nas areas da formacao e da investigacdo.
Esta é a melhor resposta que podemos dar aos populismos, as barreiras, ao
isolacionismo e aos ataques a investigacao e aos centros universitarios, que,
de forma crescente e irracional, tém surgido em varios pontos do globo.

Obviamente, tivemos de fazer escolhas, mas um dos nossos principais
objetivos foi comparar, de forma consequente, os resultados nacionais,
nomeadamente dos nossos registos de doenca renal crénica (DRC) e bidpsias
renais, com os internacionais.

Vivemos uma fase particularmente promissora e entusiasmante na Nefrolo-
gia, fruto de novas terapéuticas e tecnologias, que modificam o prognéstico
da doenca renal, nomeadamente: novos farmacos que integram os pilares
da protecao e do tratamento da sindrome cardiorrenal, outros que reduzem
a inflamacéo e a esclerose renal, e muitos outros que ja se encontram em
ensaios clinicos avancados, aparentemente com bastante sucesso. Também
os desenvolvimentos na otimizacao da (hemo)didlise domiciliaria e perso-
nalizada e, um pouco mais distante, da xenotransplanta¢do prometem um
futuro entusiasmante para a nossa especialidade.

Podemos dizer, sem grande risco de falhar, que os doentes que trataremos
dentro de dez anos serdo completamente diferentes dos atuais! No entanto,
para que tal aconteca, a Nefrologia portuguesa tem de integrar as novas fer-
ramentas da inteligéncia artificial, os resultados de estudos epidemiolégicos
mais robustos, mediante a utilizacdo de“mega dados’, bem como garantir o
acesso aos progressos no diagnoéstico e na terapéutica das doencgas renais
a toda a populagao portuguesa. Somos todos chamados para esse desafio

A CELEBRACAO
DA NEFROLOGIA

O Encontro Renal (ER) é ja um marco no calenddrio da Nefrologia nacional
e internacional. Em 2025, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
organiza o XXXIX Congresso Portugués e o XVI Congresso Luso-Brasileiro
de Nefrologia. Palco de partilha de desafios e oportunidades, de atualiza-
¢ado de conhecimentos e reencontro de colegas e amigos, o ER25 é uma
celebra¢do do nosso compromisso inabalavel para com a Nefrologia.

Neste congresso, refletimos sobre desafios bem conhecidos, como
a crescente prevaléncia da doenca renal crénica (DRC) — muitas vezes
subdiagnosticada em fases iniciais —, a complexidade inerente a gestao
destes doentes ou a importancia da sustentabilidade. Também amadure-
cemos as oportunidades emergentes, como o progresso notavel na area
da investigacao translacional, desde os conhecimentos da genética no
diagnéstico as terapéuticas farmacolégicas inovadoras, que estdo a rede-
finir o prognéstico da DRC.

E também objetivo deste ER inspirar 0s nossos internos em formacao,
contribuindo para a crescente curiosidade, o entusiasmo e a ampliacdo
de conhecimentos e redes de contacto que apoiem uma carreira gratifi-
cante. Aproveitem intensamente este congresso: questionem, debatam,
partilhem! O futuro da Nefrologia estd nas vossas maos.

E também de salientar a partilha do ER com a Associacdo Portuguesa
dos Enfermeiros de Didlise e Transplantacdo (APEDT), que organiza o seu

e cada um de noés podera ser responsabilizado por passar ao lado dessas
interven¢des modificadoras do prognéstico da DRC.

O Encontro Renal 2025 é uma oportunidade Unica de atualizacdo para
todos os profissionais envolvidos na prevencao (que tera de se transformar
na componente mais relevante) e no tratamento das doencas renais. Estou
certo de que é igualmente o palco ideal para celebrarmos, com alegria e
amizade, o prazer de estarmos juntos. &%

Desejo-vos um excelente congresso!

Anibal Ferreira
Presidente do Encontro Renal 2025

Prof. Anibal Ferreira (presidente do Encontro Renal 2025), Dr.2 Ana Farinha e Prof. Edgar Almeida
(respetivamente, vice-presidente e presidente da SPN).

XXXIX Congresso. O sucesso reside na colaboracao, pelo que é uma honra
partilhar este encontro com os enfermeiros que se dedicam a mesma causa,
contribuindo também para a rapida e profunda transformacéo da Nefrologia.

Como“quem sé sabe de Medicina, nem de Medicina sabe”, convidamos
todos os congressistas para o Jantar do Congresso, um evento descontraido
de convivio social. Troque os slides por histérias, os artigos cientificos por
um momento de danca, num ambiente descontraido e elegante.

Tudo isto sé foi possivel com o empenho inestimavel dos elementos da
Comissdo Organizadora, da Comissao Cientifica, da Direcdo da SPN e, claro,
ao patrocinio das empresas da industria farmacéutica.

Em nome da Direcdo da SPN, desejo a todos um congresso de elevado
nivel cientifico, de rica partilha humana e de inspiracdo continua. Que
estes dias reforcem o espirito de unido na nossa missdo comum: cuidar
dos rins, cuidar da vida! %

Ana Farinha
Vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Revista informativa da SPN




KIDNEY ACADEMY
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FORMACAO CONSOLIDA BASES CLINICAS
DOS TRES PRIMEIROS ANOS DE INTERNATO

Iniciada em 2023 para internos de Nefrologia do 1.° ano, dois anos depois, a Kidney Academy ja proporciona formacao até ao 3.° ano do internato, com mddulos que
aliam a teoria a prética. Em 2025, a formagao destinada ao 1.° ano decorreu nos dias 7 e 8 de novembro, na sede da Boehringer Ingelheim, que organiza esta iniciativa
em parceria com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). Os médulos para internos do 2.° e do 3.%anos realizaram-se na passada quarta-feira, integrados no

programa pré-congresso deste Encontro Renal.

4 Raquel Oliveira £33 Mario Pereira e Rui Santos Jorge

¥

. Organizadores e ;articipantes do mddulo dirigido aos internos do 1.°ano (7 e 8 de novembro, Lishoa).
0 Prof. Edgar Almeida, presidente da SPN (a frente), deu as hoas-vindas aos formandos deste mddulo, que teve os
Drs. Luis Mendonga e Gongalo Pimenta como formadores (fila de tras, respetivamente 5.° e 7.°a contar da esquerda).

esdo renal aguda (LRA), doenca renal crénica (DRC) e disturbios hidroele-

troliticos e 4cido-base foram os temas da formacéo dirigida aos internos

o 1.°ano. O Dr. Gongalo Pimenta, nefrologista na Unidade Local de

Sautide (ULS) de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz, apresentou

a incidéncia e os contextos clinicos da LRA, “desde situacées menos graves na

urgéncia, por onde os internos de 1.° ano de Nefrologia passam, até aos casos
complexos em unidades de cuidados intensivos”

Um dos objetivos do formador foi“ajudar a identificar precocemente qual sera
a provavel evolucdo da LRA e distinguir quando requer técnica de substituicdo
dafuncao renal ou apenas terapéutica médica”. Suportando-se em casos clinicos,
Gongalo Pimenta referiu o que dizem as guidelines mais atuais relativamente ao
processo de diagnéstico até identificacdo da causa e a selecdo do devido tratamento.
Entre os principais desafios, o nefrologista destaca“a prevencao e a detecao precoce
da LRA’, chamando a atencdo para os fatores de risco e os novos biomarcadores.

Por sua vez, o Dr. Luis Mendonca abordou a DRC, enfatizando a importancia
do rastreio, sobretudo com base na taxa de filtracdo glomerular e nos niveis de
albuminuria. “Ha ainda um défice no recurso a albumindria no rastreio da DRC
nos doentes sem diabetes mellitus’, alerta o nefrologista na ULS de Séo Joéo, no
Porto, realcando que“a prevencdo comeca na identificacdo dos doentes de risco,
nomeadamente aqueles que apresentem hipertensao arterial, obesidade, doenca
cardiovascular, idade avancada ou histéria familiar de DRC" Para tal, “é necessario
reforcar a articulacdo entre os cuidados de satide primarios e a Nefrologia”

A fisiopatologia da DRC, o seu elevado peso epidemioldgico em Portugal e
o tratamento foram outros aspetos analisados por Luis Mendonca. Na vertente
terapéutica, o formador destacou que os doentes com DRC“devem ser abordados
tendo em conta o continuo cardiorrenal e metabolico” Nesse sentido, assumem
especial importancia farmacos como os inibidores do cotransportador de sédio e
glicosetipo 2 (iSGLT2) e os antagonistas dos recetores de mineralocorticoides, que,
“além de reduzirem o risco de eventos cardiovasculares, também tém beneficio
demonstrado ao nivel renal”

A maior componente prética da formacdo dirigida aos internos do 1.°anoincidiu
nos disturbios hidroeletroliticos e no equilibrio 4cido-base, com os dois formadores
a apresentarem casos clinicos interativos. “O objetivo foi que os internos aplicas-
sem rapidamente as ferramentas de diagnéstico diferencial e estabelecessem
a estratégia terapéutica adequada’; explica Luis Mendonga. Embora reconheca
que“os disturbios hidroeletroliticos sdo um pouco abstratos e dificeis de traduzir
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na prética clinica’; Gongalo Pimenta realca a“importancia de os internos
adquirirem essas bases logo no inicio da formacéo”

GLOMERULOPATIAS, HISTOMORFOLOGIA RENAL
EDOENCA RENAL DIABETICA

Estes foram os temas desenvolvidos no médulo destinado aos internos
do 2.° ano, na passada quarta-feira. Responsavel por abordar a doenca
renal diabética (DRD), o Dr. Luis Rodrigues falou sobre a epidemiologia,
a fisiopatologia, a histologia, o diagndstico e as novas terapéuticas.

Segundo o nefrologista na ULS de Coimbra, o aumento da diabetes
e da obesidade tem contribuido para o crescimento dos casos de DRD.
Por isso, “é fundamental rastrear todos os doentes com diabetes tipo 2
e acompanhar de perto os que tém diabetes tipo 1, pois o diagndstico
precoce altera completamente o progndstico”

Ao nivel do tratamento, Luis Rodrigues constata uma mudanca de
paradigma, com a associacdo de inibidores da enzima de converséo da
angiotensina e antagonistas dos recetores da angiotensina Il a surgir
como “a terapéutica ideal’, estando os iSGLT2 no segundo pilar do tratamento
da DRD. Acrescem os antagonistas dos recetores de mineralocorticoides, entre
os quais a finerenona, que, “recentemente, estabeleceu-se como uma terapéutica
bastante util’, e os agonistas do recetor do peptideo semelhante ao glucagon.
“Estes sdo os quatro pilares do controlo da proteintria, da progressao da DRD e
do risco cardiovascular’; resume o formador.

O nefrologista na ULS de Coimbra antecipa que “a investigacdo poderd tra-
zer novos farmacos, sobretudo de associacao a outros ja consolidados, como os
iSGLT2". Considerando que o caminho passa pela medicina de precisdo, “é necessario
compreender bem afisiopatologia da DRD para saber que arma terapéutica apli-
car em cada doente” Num cendrio em que“mais de metade dos doentes que os
internos vao observar terdo esta patologia’, Luis Rodrigues defende que, “quanto
mais cedo a compreenderem, melhor a irdo tratar”.

A afirmacao é do Dr. Mario Gois, que se deteve sobre a histomorfologia renal, com
foco nas doencas glomerulares, no médulo dirigido aos internos do 2.° ano. Se-
gundo o nefrologista na ULS de Sao José/Hospital Curry Cabral, em Lishoa, “para
um correto diagnéstico, nao é possivel dissociar a apresentacao clinica da anali-
se histologica da biopsia renal”. Assim, este tema “é estruturante nesta fase do
internato de Nefrologia, pois s6 conhecendo a expressao morfoldgica da doenca
é que se consegue compreender a patologia glomerular na sua plenitude”.

Esta parte da formacdo centrou-se na interpretacao da bidpsia renal, com
andlise das principais técnicas — histoquimica, imunoldgicas (nomeadamente
imunofluorescéncia e imuno-histoquimica) e microscopia eletrénica. 0 maior de-
safio, afirma Mario Gdis, “é a correlagdo anatomoclinica, ou seja, perceber como
os achados histoldgicos se relacionam com os achados clinicos e laboratoriais”.

Aos internos, o formador deixa os sequintes conselhos: “Devem ser metddicos,
estar atentos ao detalhe e ter espirito critico. Mais importante do que chegar ra-
pido ao diagndstico é identificar bem as alteracoes existentes para uma correta
avaliacao da bidpsia. Para tal, é preciso questionar e usar todas as ferramentas
disponiveis.” E conclui: “Devemos olhar para a biopsia renal como detetives, sem-
pre com uma perspetiva critica e curiosa, para retirarmos a informacao que nos
permitira seguir os nossos doentes da melhor forma possivel.”




Também formadora do 2.° médulo da Kidney Academy 2025,
a Profa Joana Gameiro desenvolveu o tema das doencas glomerulares,
incidindo sobre a sua apresentacao clinica, a fisiopatologia e novos avan-
¢os no tratamento. Apesar de individualmente raras, no seu conjunto,
estas patologias “representam a terceira principal causa de DRC e afetam
sobretudo os adultos jovens, com enorme impacto na sua vida. E, por
isso, essencial despertar o interesse dos internos nesta rea, ndo sé pela
relevancia clinica, mas também pelo seu potencial de inovacao diagndstica
eterapéutica’, defende a nefrologista na ULS de Santa Maria, em Lisboa.

Ao nivel do diagnéstico, “os principais desafios residem na identificacdo
de biomarcadores que possibilitem um diagnéstico por métodos ndo
invasivos, uma vez que a bidpsia renal continua a ser o Unico meio de
confirmacao da maioria destas patologias’, indica aformadora. Dado que
as glomerulopatias “tém formas de apresentacdo muito heterogéneas,
desde as mais silenciosas até quadros rapidamente progressivos para
DRC, é importante conseguir um diagnéstico mais precoce, para intervir
atempadamente e melhorar o progndstico dos doentes”.

Ja otratamento tem evoluido significativamente.“Até ha poucos anos, as opcdes
terapéuticas eram escassas. Os avancos no conhecimento sobre a fisiopatologia
destas doencas tem impulsionado o desenvolvimento de terapéuticas dirigidas,
que comecam agora a ser aprovadas. Por isso, as guidelines tém sofrido alteracdes
significativas e, nos préximos anos, vamos assistir a uma verdadeira transformacao
na abordagem das glomerulopatias’; antecipa a também professora na Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa.

GENETICA, GRAVIDEZ E DOENCAS TUBULO-INTERSTICIAIS
Também na passada quarta-feira, decorreu a primeira formacéo da Kidney Aca-
demy dirigida a internos do 3.2 ano. Os temas desenvolvidos foram as
doencas renais congénitas e hereditarias, as nefrites tubulo-
-intersticiais e a doenca renal na gravidez. O Dr. Rui Barata
centrou-se nas doencas renais congénitas e hereditérias
mais frequentes na pratica clinica, nomeadamente a
doenca renal poliquistica autossémica dominante
e as nefropatias do colagénio tipo IV.

O nefrologista na ULS de Sao José/Hospital Curry
Cabral realca aimportancia de os internos “terem
nocao das redflags” destas patologias raras, uma vez
que,“se ndo estiverem alerta, ndo as vdo conseguir
diagnosticar”. Um exemplo classico é a doenca de

Formandos do médulo dirigido aos internos do 2.° ano, com os formadores ao centro:
Dr. Mario Gois, Prof.2 Joana Gameiro e o Dr. Luis Rodrigues.

Por seu turno, a Dr:2 Sofia Jorge explorou as nefrites tubulo-intersticiais agudas
e crénicas. Nas primeiras, “o diagndstico deve comecar pelo mais simples e aces-
sivel — o sedimento urinario —, que pode apresentar leucdcitos e eosindfilos’; sem
esquecer a “relevancia da bidpsia renal, ainda que seja um exame mais invasivo’,
indica a nefrologista na ULS de Santa Maria.

Ja nas formas crénicas das nefrites tubulo-intersticiais, “a pobreza semioldgica,
nomeadamente ao nivel do sedimento urindrio, que pode manter-se inalterado ou
apresentar alteragdes muito ténues, é uma dificuldade diagndstica” Por outro lado,
o0s casos de doenca avangada“limitam o recurso a bidpsia’; além de que“os achados
dabidpsia nem sempre permitem chegar a um diagnéstico etioldgico” Assim, “nesta
erada medicina personalizada, o diagnéstico molecular, nomeadamente o genético,
pode ter um papel importante’, sublinha Sofia Jorge.

Também foram abordadas as nefrites intersticiais de causa ndo
esclarecida, como a nefropatia mesoamericana descritana Amé-
rica Central e, mais recentemente, em paises como o SriLanka
eoNepal” Aformadora abordou ainda as nefrites intersticiais
crénicas autossémicas dominantes, hereditarias e a nefro-
toxicidade de substancias como ollitio, que“pode conduzir
a nefrite intersticial cronica irreversivel”.
Segundo a Dr.2 Sofia Jorge, as nefrites tubulo-intersti-
ciais agudas”“tém maior potencialidade terapéutica, através
da remocéo do agente causal da nefrotoxicidade ou da
prescricdo deimunossupressao, geralmente corticoterapia’”

Fabry, que“passa despercebida com frequéncia e tem
uma longa odisseia diagnéstica, podendo apresentar,
entre outras, alteracdes cardiacas (mais frequentemente
hipertrofia ventricular esquerda) e neuroldgicas periféricas
ou centrais”. Assim, “muitos doentes com patologias multissisté-

micas acabam por percorrer diversas especialidades, culminando, por vezes,
na auséncia de diagnéstico”.

Rui Barata também falou sobre o papel dos testes genéticos, que tém vindo a
ganhar grande importancia no diagnéstico das doencas renais, mas‘exigem que se
saiba quando os pedir e como os interpretar” Incidindo, sobretudo, no diagndsticoe
no tratamento, o formador recorreu a casos clinicos, de modo afacilitar a transposicdo
da teoria para a préatica.

Janas formas crénicas, espera-se que“o avango no conheci-
mento fisiopatoldgico possa trazer terapéuticas especificas”.
“Mesmo que as nefrites tubulo-intersticiais ndo sejam exuberan-
tes do ponto de vista semioldgico, é essencial reconhecé-las, para
tratar afase aguda, atrasar a progresséo para cronicidade e abrir caminho

as terapéuticas modificadoras que se esperam para breve’, conclui a nefrologista.
Na parte dedicada a nefro-obstetricia, a Dr.2 Andreia Borges realcou que“na gra-
videz, a doenca renal é um grande desafio devido ao risco acrescido de complica-
¢6es materno-fetais” A nefrologista na ULS de Coimbra discutiu as alteragdes renais
préprias da gestacao, focando-se, depois, na leséo renal aguda na gravidez e suas
etiologias,bem como na DRC pré-existente, incluindo a gestéo da nefropatia diabética,
do ltpus e da gravida com transplante de rim. A formadora abordou

i ]

al e gravidez, Dosnpas rencls

- &
~ &

Participantes no modulo destinado aos internos do 3.° ano acompanhados por dois dos formadores, Dr. Rui Barata
e Dr.2 Andreia Borges, e pelo presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, Prof. Edgar Almeida (ao centro).
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ainda as complicagdes hipertensivas, nomeadamente a pré-eclampsia,
que“as gravidas com DRC tém maior probabilidade de desenvolver”.

Assim, Andreia Borges destaca a importancia da consulta de pré-
-concecao para “prevenir e minimizar muitas complicagdes que po-
dem ocorrer em gravidezes de mulheres com doenca renal conhecida”
No caso das transplantadas, “é preciso alterar a medicagdo para garantir
uma gravidez mais segura” Ja as mulheres em hemodialise ou didlise
peritoneal“ndo tém de suspender o tratamento, mas o programa dialitico
deve ser adaptado”

Uma vez que as consultas de nefro-obstetricia sé existem nos hospi-
tais centrais, Andreia Borges considera“fundamental que os internos de
Nefrologia conhecam as doencas associadas a gravidez que envolvem o
rim, para as saberem gerir”. Por exemplo, “é importante saber que uma
creatinina de 0,9 pode ser anormal na gravidez’, remata. &%

M)

Fotogaleria dos trés médulos
da Kidney Academy 2025
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DESAFIO DA SUSTENTABILIDADE

AMBIENTAL NA DIALISE

MAIS INSTANTES DO CURSO

0 ponto de situacdo atual e as estratégias a sequir para reduzir o impacto ambiental da dialise estiveram em andlise no curso pré-congresso realizado na tarde da
passada quarta-feira. Com os contributos de quatro especialistas no tema, foi possivel discutir estratégias para equilibrar os melhores cuidados renais com o menor

impacto ambiental.

© Raquel Oliveira

m Portugal, o sistema de saude representa cerca de 5%
do total de emissdes com impacto ambiental. A hemodia-
lise é uma técnica extremamente exigente em termos de
consumo de recursos, podendo cada tratamento implicar
um consumo superior a 350 litros de dgua e 10kWh de energia. Contas feitas,
o tratamento de cada doente podera gerar a emissao de trés a dez toneladas
de diéxido de carbono equivalente por ano, o que levanta desafios importantes
para a sustentabilidade ambiental’, comeca por contextualizar o Dr. Rui Lucena,
coordenador do curso, que integra o comité ISOTC150/SC2 e lidera, no ambito
do grupo de trabalho WG5 (Renal Replacement, Detoxification and Apheresis),
a série de normas 1SO 23500.

Aideia de organizar esta formagdo no ambito do Encontro Renal 2025 surgiu,
precisamente, da “necessidade de integrar a exceléncia clinica com a respon-
sabilidade ambiental”. Através de um curso “muito pragmaético’, os oradores
pretenderam sensibilizar os participantes para “a redu¢do de consumos sem
comprometer os outcomes clinicos’; assegura o também diretor de WTS & Services
Excellence na Fresenius Medical Care Deutschland GmbH.

Defendendo que“a sustentabilidade ambiental deve ser encarada como uma
dimens&o da qualidade assistencial’, Rui Lucena afirma que “cada deciséo clinica
e técnica tem impacto direto na utilizacdo de recursos e na pegada ambiental”.
Por isso, “é fundamental que cada profissional de sauide integre as metas am-
bientais nos seus indicadores de desempenho”.

€€

ECOLOGIA INTEGRAL DO SETOR DA SAUDE
Depois da introducao ao curso, o Prof. Jodo Queiroz e Melo, vice-presidente do
Conselho Portugués para a Saude e Ambiente, falou sobre o desafio da ecologia
integral do setor da Saude, comecando por referir que, “em Portugal, todos os anos,
entre trés a dez mil pessoas morrem prematuramente ou ficam incapacitadas
devido aos impactos ambientais causados pelo setor da Saude”. Acontece que
“um terco deste nimero seria evitavel se fossem adotadas praticas sustentaveis”.
Ainda que reconhec¢a uma maior sensibilizacdo dos profissionais de satide para
este assunto na atualidade, o cirurgido cardiotoracico destaca que “nédo basta
compreender - é preciso agir’; sendo que “cada hospital, cada especialidade e
cada grupo deve aplicar estratégias adequadas a sua realidade”. Nesse sentido,
é necessario reavaliar préticas, por exemplo relativas a gestdo dos residuos hos-
pitalares, tema que aborda no livro Cuidados de Satide e Ambiente - Uma Verdade
Incémoda, da sua autoria.
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Jodo Queiroz e Melo defende que as mudancas devem ocorrer também ao
nivel da legislagdo, que “estd em contraciclo com algumas recomendagées da
Organizagcdo Mundial da Saude, por exemplo no que respeita a Lei dos Residuos
Hospitalares”. E explicita:“"Em Portugal, classificam-se como potencialmente peri-
gosos muitos materiais e dispositivos que estdo estéreis e, por isso, poderiam ser
reutilizados e integrados na economia circular, mas que acabam incinerados ou
em aterros. Quando nao for préprio para o homem, pode ser para o animal, para
aplanta ou até para a recuperacao de matérias primas. Isto é possivel e desejavel!
Existe agora um projeto de portaria que espero venha atualizar a regulamentacéo
atual. A expectativa é grande, mas a perplexidade também, porque é conhecida
a dificuldade do nosso pais em inovar e decidir em tempo oportuno.”’

O cirurgiao cardiotordcico alerta ainda para a“utilizacdo excessiva e desnecessaria
de recursos como luvas, por razdes histdricas e culturais’, e para o desperdicio de
materiais estéreis descartaveis incluidos nos pacotes pré-formatados, que nao
chegam a ser utilizados. “Nos hospitais, a quantidade de materiais que vao para
o lixo intactos é enorme!’, lamenta o preletor, chamando ainda a atencéo paraa
necessidade de os equipamentos serem usados com critério.“Frequentemente,
os computadores ficam ligados 24 horas por dia e as luzes estdo acesas mesmo
em dias de sol brilhante’, exemplifica.

Sustentando-se num estudo que realizou neste ambito, Jodo Queiroz e Melo
frisa que, além do menor impacto ambiental, a alteracdo de algumas praticas
didrias traduzir-se-ia numa grande poupanca monetaria. “Os paises que ndo
aplicam boas préticas de sustentabilidade ambiental sdo precisamente os que
apresentam piores indices de desenvolvimento humano e de transparéncia’; indica.

BALANCO ENTRE MELHOR CUIDADO RENAL

E MENORIMPACTO AMBIENTAL

No curso, seguiu-se a palestra do Dr. Ivo Laranjinha acerca de estratégias que
podem ser adotadas para equilibrar o melhor cuidado renal com o menor im-
pacto ambiental. O objetivo do nefrologista na Unidade Local de Saude de Lisboa
Ocidental/Hospital de Santa Cruz foi “mostrar que é possivel ter uma atitude
sustentdvel do ponto de vista ambiental, econémico e social, ao mesmo tempo
que se melhoram os cuidados de saude’”.

Para tal, em Nefrologia, a prioridade deverd ser a adocdo de “estratégias de
prevencéo e tratamento precoce das pessoas em risco de desenvolver doenca
renal crénica” A personalizacdo dos cuidados é outra medida que o preletor
considera essencial e que “pode ser aplicada, desde logo, com a prescricdo de
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didlise incremental ou decremental”. Por outro lado, “a toma assistida da medicacdo
durante a didlise ou a selecdo dos farmacos realmente essenciais poderiam ajudar
a combater a baixa adesdo a terapéutica dos doentes em didlise”

Ivo Laranjinha, que também coordena a Sustainable Nephrology Task Force da
European Renal Association, reconhece que “muitos profissionais ainda sentem
um dilema ético quando pensam na introducéo da varidvel ambiental nas deci-
ses clinicas, como se tal pudesse desvirtuar a relagdo médico/doente e o lugar
prioritario do doente no centro dos cuidados”. Por isso, um dos seus objetivos no
curso foi “desmistificar essa ideia falaciosa, até porque ha muito tempo que sao
consideradas outras variaveis, como o custo financeiro ou a disponibilidade de
medicamentos no processo de prescricao”. “Todos reconhecemos a importancia
da sustentabilidade econémica e a sustentabilidade ambiental deve ser encarada
com a mesma importancia, atendendo ao impacto reconhecido das alteragdes
climaticas na saude renal’, defende.

O nefrologista reforca ainda a responsabilidade do médico para com os doentes e
a sociedade civil, pelo que“cada deciséo, desde a prescri¢ao de dialise ou medicacdo
até a marcacao de consultas, deve ser tomada da forma mais responsavel possivel”.
“Os médicos e as instituicdes de saude sao vistos como garantes de qualidade e
rigor cientifico, pelo que, ao mostrarem preocupacdo com a pegada ambiental
da sua atividade, servirdo de exemplo para a sociedade’, remata Ivo Laranjinha.

POUPANCA E TRATAMENTO DE AGUAS

Em seguida, Rui Lucena apresentou estratégias para poupanca de agua em didlise,
que passam, desde logo, pelo recurso a“tecnologias mais eficientes, nomeada-
mente através da selecdo de sistemas de tratamento de dgua e monitores de
hemodialise com menor consumo de 4dgua e energia” A utilizacdo do “modo
standby até ao inicio do tratamento”e a“melhor gestao de fluxos e perdas, através
daidentificacdo e eliminagdo de fugas, do ajuste dos débitos da solucéo dialisante
e do reaproveitamento da dgua rejeitada pelo sistema de osmose inversa” séo
outras praticas que defende.

O perito da ISO sugere ainda “a combinacao de tecnologias mais eficientes
com o reaproveitamento de dguas, a otimizagao de fluxos e aimplementacédo de
medidas de eficiéncia energética, a fim de reduzir, significativamente, o consumo
derecursos, sem comprometer a qualidade clinica dos tratamentos”. No curso, Rui
Lucena referiu os parametros cruciais do sistema de tratamento de dguas e o seu
controlo numa unidade moderna de dialise, 0 que “esta diretamente relacionado
com a seguranca dos doentes e a viabilidade dos tratamentos".

Quanto aos parametros que podem ser monitorizados diariamente, como pH,
temperatura, condutividade, cloro total, pressdes transmembranarias e fluxos, Rui
Lucena considera que a monitorizacdo “deve ser realizada online, para permitir
a detecdo imediata de desvios e uma atuacdo preventiva, evitando riscos para
o doente e interrupcdes de servico” Ja as analises fisico-quimicas e microbiol6-
gicas“tém de ser realizadas em laboratério, tanto na fase de validagdo como na
monitorizagdo do sistema”. Contudo, “comecam a surgir solucdes tecnoldgicas
capazes de monitorizar alguns destes parametros em ‘tempo real; mas o custo
é a principal barreira a sua adoc¢ao generalizada”

O preletor real¢ou ainda aimportancia de“ndo descurar a manutencéo e ade-
sinfecdo do sistema, que implicam um planeamento rigoroso, a fim de assegurara
estabilidade do desempenho e o prolongamento da vida util dos equipamentos,
minimizando os riscos microbiolégicos inerentes a qualquer circuito hidraulico”

CONTRIBUTO DA HEMODIAFILTRACAO DE ALTO VOLUME

Para responder a interrogacao sobre se a hemodiafiltracéo de alto volume online
oferece maior eficiéncia e sustentabilidade em comparacdo a hemodialise de alto
fluxo, tomou a palavra o Prof. Bernard Canaud.“A hemodiafiltracdo combina duas
acdes — a depuracdo por difuséo e por conveccdo —, aumentando a eficiéncia
da depuracdo e alargando o espectro das toxinas urémicas eliminadas, pois é

FICHATECNICA

Intervenientes no curso (da esq. para a dta.): Dr. Rui Lucena, Prof. Bernard Canaud,
Prof. Joao Queiroz e Melo e Dr. Ivo Laranjinha.

capaz de remover substancias de maior peso molecular’, comeca por explicar
o professor emérito de Nefrologia da Escola de Medicina da Universidade de
Montpellier, em Franca.

O também ex-diretor médico da Fresenius Medical Care destaca o potencial
desta técnica para“prevenir ou reduzir a inflamacgdo, caracteristica do perfil fisio-
patoldgico do doente renal, diminuindo assim o risco cardiovascular associado”.
Também “a melhor tolerancia hemodinamica durante a sesséo diminui os episodios
de hipotenséo” Tudo isto “gera beneficios ndo apenas bioquimicos, mas também
clinicos, reduzindo o risco relativo de morte em cerca de 23%, o que é notavel”.

Bernard Canaud esclarece que “a administracdo da dose adequada é crucial
para obter beneficio” Quanto aos efeitos adversos da hemodiafiltracdo de alto
volume, “alguns estudos mostram néo haver riscos acrescidos face a hemodidlise
- porventura serao até menores, se cumpridos os requisitos inerentes a qualidade
da 4gua, a certificacdo das maquinas e a aplicacao de boas praticas’, garante.

Relativamente a perspetiva do doente, o nefrologista francés salienta os“bene-
ficios da hemodiafiltracdo nos dominios fisico, psicoldgico e social, comparativa-
mente a hemodidlise”. Do ponto de vista técnico,“nao ha dificuldades associadas
a implementacédo desta modalidade’, sendo que a prépria “automatizacdo das
maquinas facilita a realizacdo do tratamento no domicilio” Esta técnica tam-
bém “apresenta melhor relacdo custo/efetividade, pois ndo se associa a maior
gasto de consumiveis” Outro aspeto crucial da hemodiafiltracdo é 0“aumento da
esperanca de vida dos doentes em cerca de dois anos”.

O também CEO da MTX Consulting avanca que, “atualmente, ha 550 mil doentes
em hemodiafiltracdo, o que representa entre 20 a 22% do total de doentes em
dialise” Contudo, verifica-se “uma grande variacdo entre paises, com a Europa a
registar 25% — Portugal situa-se nos 30% —, enquanto o Japao alcanca 55% e os
EUA ndo chegam a 1%". Sendo a hemodiafiltracdo “a modalidade que mais tem
crescido (2 a 6% por ano)’; Bernard Canaud acredita que, “dentro de cinco a dez
anos, este sera o novo standard of care”. &%

...a hemodiafiltracdo de alto volume nao aumenta o consumo
de agua?

“Pelo contrario, pode até reduzi-lo”, como assegura Bernard Canaud, justificando
que “o volume convectivo depende da fracao de filtracao”. Ora, “quanto maior
a fracdo de filtragdo, maior a contribuicao convectiva, o que permite reduzir
o fluxo de dialisante necessario para atingir o mesmo alvo depurativo, otimizando
o0 consumo de agua”. Os niimeros sao esclarecedores: “Numa sessao de hemodia-
lise convencional de quatro horas, sdo consumidos cerca de 120 litros de diali-
sante. Atualmente, com a hemodiafiltracao otimizada, conseguimos reduzir para
menos de 100 litros, poupando entre 25 a 50 litros de dgua por sessao de dialise”,
conclui o nefrologista francés.
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SESSAO DE ABERTURA E ENTREGA
DE BOLSA DE FINANCIAMENTO

a sessao de abertura do Encontro Renal 2025, foram transmitidas

mensagens que deixaram patente o entusiasmo com o presente e o

futuro da Nefrologia, elevando as expectativas para a partilha cientifica
dos proximos dias. Os intervenientes foram: Prof. Edgar Almeida, presidente da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN); Prof. Anibal Ferreira, presidente do
Encontro Renal 2025; Prof. José Moura Neto, presidente da Sociedade Brasileira
de Nefrologia; Prof. Emilio Sdnchez-Alvarez, presidente da Sociedade Espanhola
de Nefrologia; Enf. Fernando Vilares, presidente da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros de Didlise e Transplantacdo (APEDT); Enf.2 Eugénia Santos, presidente
do XXXIX Congresso da APEDT; e Dr.2 Rosa Matos, presidente do Conselho de
Administracdo da Unidade Local de Saude (ULS) de Sao José.

De seguida, foi entregue o prémio da SPN para financiamento a projetos de
investigacdo.“A Comissao Cientifica teve o gosto de apreciar seis projetos muito
interessantes, de diferentes areas da Nefrologia. Existe um alinhamento muito
grande entre a SPN, os seus sécios e o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido
pela European Renal Association’, destaca a Prof.2 Luisa Lobato, presidente da

Comissao Cientifica da SPN. Destes seis trabalhos, a bolsa,
no valor de 15 mil euros, foi entregue ao projeto“Improving
risk stratification for kidney disease in children with sickle cell
disease (Sickle KIDney Study)’, que tem a Dr.2 Rute Baeta Baptista
como primeira autora.

“E um projeto que envolve as Unidades de Nefrologia
Pediatrica e de Hematologia Pediatrica da ULS de S&o José/
/Hospital Dona Estefania, o Instituto de Investigagdo Cientifica
Bento da Rocha Cabral e o Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge e a Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa’, resume Luisa Lobato. Segundo a também diretora
do Servico de Nefrologia da ULS de Santo Antdnio, o risco de
doenca renal em criancas com doencas de células falciformes
assume “cada vez maior importancia na Europa’, com foco
na “suscetibilidade de variantes genéticas”.

Assim, como avanca Luisa Lobato, os investigadores deste projeto
“terdo particularmente em conta o risco associado as variantes da apo-
lipoproteina L1 e
da heme-oxige-
nase 1, incluindo
areas clinicas e
de investigacao,
bem como a tran-
sicdo da nefro-
logia pediatrica
para a de adultos,
sem esquecer o
contributo para a
saude publica” &%
Pedro Bastos Reis

MEGATENDENCIAS ECONOMICAS
NA SAUDE E NA SOCIEDADE

Prof. Luis Cabral apresentou ontem, na conferéncia inaugural, uma reflexdo
abrangente sobre as principais tendéncias e as grandes transformagdes
€m curso na economia e na sociedade, com impacto no setor da saude.
“Vivemos, atualmente, uma das maiores revolugdes industriais da histéria,
comparavel a que inaugurou a economia moderna no século XIX’,
refere o docente de Economia na New York University Stern
School of Business, nos Estados Unidos.

De acordo com o preletor, a revolugdo digital
desenvolveu-se emtrés fases:“primeiro com o micro-
processador, depois com ainternet e, atualmente,
com a inteligéncia artificial [IA]" Para o também
diretor académico do Instituto de Politicas Publicas
da Nova School of Business and Economics, em
Lisboa, a IA deve ser vista como“uma tecnologia
de uso genérico, tal como a eletricidade ou a ma-
quinaavapor,com capacidade paragerarinimeras I
aplicagdes em diferentes setores”

Um dos pontos centrais da conferéncia foi a refle-
xao em torno do impacto desta revolucdo no emprego.

“As novas tecnologias destroem profissdes, mas ndo criam

desemprego’; garante Luis Cabral, recordando exemplos como
“amecanizagdo da agricultura ou a popularizacdo do computador”“Se muitos
postos de trabalho desapareceram, outros tantos surgiram, conduzindo a socieda-
des mais produtivas. A mesma légica aplicar-se-a com a IA’ acredita o especialista.

No setor da sauide, o impacto da A é particularmente visivel. Luis Cabral destaca
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areas como a Radiologia, em que“algoritmos ja realizam andlises preliminares de

exames, libertando os médicos para tarefas mais complexas”.“A |A ndo substituira

profissionais, mas permitird acompanhar muito mais doentes em menos tempo’,

defende. Outro avanco relevante é arobética, que, “porventura, podera evoluir

para as cirurgias a distancia, contribuindo para uma globalizacdo dos

cuidados médicos” Ainda que subsistam barreiras tecnolégicas,

0 economista acredita que estas solucdes “deixardo de ser

ficcdo cientifica para se tornarem numa realidade pratica”

Por fim, Luis Cabral abordou a sustentabilidade econ6-

mica, sublinhando que a satiide deve ser entendida num

contexto mais amplo do estado social. No seu entender,

ainda que o Servico Nacional de Saude enfrente ind-

meros desafios, a sustentabilidade da Seguranca Social

causa particular apreensao.”Ha uma bomba-rel6gio no

sistema de reformas, provavelmente mais grave do que

os problemas atuais na area da saude’, alerta o econo-

mista, referindo, no entanto, que “Portugal mantém um

servico publico acessivel e de qualidade, que é valorizado
internacionalmente’”.

Luis Cabral conclui que a revolucéo digital e a IA trazem in-

certezas, mas também enormes oportunidades: “O futuro do traba-

Iho e da satide néo serd o fim do emprego, mas sim a sua transformacao”” &%

Claudia Brito Marques

Highlights da entrevista em video com o Prof. Luis Cabral

e mais fotografias da sua conferéncia e da sessao de abertura
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HIGHLIGHTS
DOS CONGRESSOS
DA ERA E DA ASN 2025

No arranque da tarde de ontem, o Dr. Miguel Bigotte Vieira apresentou
0s principais destaques do 62.° Congresso da European Renal Association
(ERA), realizado entre 4 e 7 de junho, em Viena, e da Kidney Week 2025,
que decorreu mais recentemente, de 5 a 9 de novembro, em Houston, sob
a organizacao da American Society of Nephrology (ASN). O nefrologista
centrou-se nas mais recentes inovacoes terapéuticas e nas tendéncias
emergentes na pratica da Nefrologia.

@ Raquel Oliveira

rocurei sintetizar as principais novidades terapéuticas apresentadas

nos dois congressos, mas também estudos epidemioldgicos e analises

secundarias de ensaios recentes. Ha avancos interessantes ndo sé
nos campos da nefrologia clinica —diabetes, hipertenséo arterial, nefropatia por
imunoglobulina A (IgA) e lipus eritematoso sistémico —, mas também no ambito
da transplantagdo renal’, introduz o nefrologista na Unidade Local de Satde de
Sao José/Hospital Curry Cabral, em Lisboa.

Entre as novidades terapéuticas, o especialista destaca a divulgacao, na Kidney
Week 2025, dos resultados do ensaio clinico FINE-ONE, que avaliou o efeito da
finerenona, um antagonista seletivo ndo esteroide do recetor dos mineralocorti-
coides, em doentes com diabetes mellitus (DM) tipo 1.“Foi verificada uma melhoria
significativa dos outcomes renais, algo que ndo acontecia ha varias décadas nesta
populagao, representando um marco importante’, afirma.

Também o ensaio clinico CONFIDENCE, apresentado no Congresso da ERA,
“demonstrou o beneficio da utilizacdo combinada de finerenona e empagliflozina
em doentes com doenca renal crénica [DRC] e DM tipo 2’ salienta Miguel Bigotte
Vieira. Esse beneficio “também se verificou com a combinagao de balcinrenona
e dapagliflozina no ensaio clinico MIRO-CKD, que foi divulgado no congresso
americano”.

Ao nivel da nefropatia por IgA, o preletor destaca que “varios ensaios clinicos
com anticorpos monoclonais anti-APRIL, tais como o sibeprenlimab e o zigaki-
bart, tém mostrado uma diminuicao sustentada da proteinuria, em alguns casos
de cerca de 50%, o que é assinalavel, considerando que os doentes tinham a
terapéutica-padrdo prévia otimizada”

Outro destaque da Kidney Week 2025 foi a divulgacdo dos resultados do es-
tudo PISCES, publicado, na mesma altura, no New England Journal of Medicine,
que avaliou o impacto da suplementacdo com 6leo de peixe nos doentes em
hemodialise.“Foi observada uma reducdo significativa de eventos cardiovascula-

Destaques da entrevista em video com

o Dr. Miguel Bigotte Vieira e mais imagens da sua intervencao
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res — uma verdadeira novidade, numa populacdo que apresenta elevada taxa de
eventos cardiovasculares e de mortalidade para a qual ndo existiam, até agora,
intervencdes terapéuticas eficazes’, assinala o nefrologista.

Ainteligéncia artificial (IA) esteve também em andlise no congresso americano,
onde foi apresentado um documento de consenso que delineia um roadmap
para a utilizacdo responsavel de IA em Nefrologia. “Um ponto essencial frisado
foi o envolvimento direto dos médicos, ndo s6 na concecao, mas também no
desenvolvimento das ferramentas de IA’) refere Miguel Bigotte Vieira.

Na vertente epidemioldgica, o nefrologista destaca a sessdo que discutiu a
prevaléncia global, regional e nacional da doenca renal crénica (DRC) entre 1990
e 2023, tendo por base o artigo publicado, em simultaneo, na revista Lancet,
com dados do Lancet Global Burden of Disease.“Comparativamente ao relatério
anterior, é de salientar que se verificou uma subida da DRC no ranking das causas
de morte ao nivel global” Segundo Miguel Bigotte Vieira, esse é “mais um dado
que vem alertar os decisores clinicos e politicos para a necessidade de se investir
ndo sé na investigacao de novas terapéuticas, mas também na prevencao da
DRC e da sua progressao”.

O preletor menciona ainda uma das conferéncias mais participadas da Kid-
ney Week 2025, intitulada “Yes, We Can. .. Cure Kidney Diseases", que abordou a
evolugdo da terapéutica da DRC nas Ultimas décadas.“Foram referidos farmacos
como os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, os antagonistas dos
recetores de angiotensina e os inibidores do cotransportador de sédio-glicose
2, bem como terapéuticas mais recentes, como os antagonistas seletivos ndo
esteroides dos recetores dos mineralocorticoides, os anticorpos monoclonais
anti-APRIL e novos farmacos dirigidos a nefrite ltpica e a doencas mais raras,
como a glomerulopatia C3 e a sindrome de Alport”

Nesta sessao, ficou patente como“os sucessivos ensaios clinicos mostram uma
reducdo progressiva da degradacdo da taxa de filtracdo glomerular’, sublinha
Miguel Bigotte Vieira. E conclui:“Cada nova classe terapéutica parece aproximar-
-nos mais do objetivo primordial de estabilizar a funcdo renal ao longo da vida
dos doentes renais.” &%
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REDUZIDA TAXA DE MORTALIDADE
EM DIALISE ATESTA QUALIDADE
DO TSFR EM PORTUGAL

omo habitual, a Dr.2 Ana Galvao, coordenadora do Gabinete de

Registo da DRC da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, apre-

sentou os dados mais atuais, referentes a 2024. “Registaram-se

2890 novos doentes a iniciar TSFR em Portugal, representando
um ligeiro aumento face a 2023, e 31% destes doentes tém mais de 80 anos
deidade. Destes doentes incidentes, 77,6% iniciaram hemodialise (HD), 9,8%
didlise peritoneal (DP) e 12,6% tratamento médico conservador (TMC), o que
é bastante significativo’, refere. No final do ano, havia 21 771 doentes em
TSFR: 13 177 em HD, 912 em DP, 7385 com transplante renal funcionante
e 297 em TMC.

“Apesar de, nos ultimos anos, se assistir a uma pequena diminui¢do da
incidéncia de doentes em dialise, esta continua elevada — 235,5 doentes por
milhdo de habitantes. A prevaléncia também permanece elevada, atingindo
0s 2018 doentes sob didlise ou transplante por milhao de habitantes em
2024" revela Ana Galvao.

Numa analise detalhada, na hemodialise, verifica-se que “a incidéncia
aumentou 1,5% e o pool de doentes prevalentes continua a crescer, mas
a um ritmo menor face a anos anteriores, com um aumento de 0,7% em
relacdo a 2023. A HD domicilidria, embora ainda residual, é uma prioridade:
“Contabilizamos apenas oito doentes nesta modalidade, mas queremos
aumentar esse numero’, sublinha a nefrologista na Unidade Local de Saude
de Coimbra. A taxa de mortalidade em hemodialise permanece baixa,
a semelhanca de 2023.

Ja ao nivel da DP, registou-se reducéo da incidéncia (menos 6,4%) e au-
mento da prevaléncia, de 2,6%, que se relaciona com a reduzida taxa de
mortalidade, de 3,5%, “a mais baixa de sempre”.

Segundo a Prof.2 Vianda Stel, Portugal é um dos paises europeus onde se realizam
mais transplantes renais, referindo que, na lideranca, estd a vizinha Espanha. Na sua
perspetiva, “este é um indicador importante para Portugal, significando que se esta
a proporcionar mais qualidade de vida aos doentes com DRCa um menor custo para o
sistema de saude, pois o transplante implica menos despesa do que as modalidades
de dialise”. Contudo, “embora um terco dos doentes com DRC sejam transplantados
em Portugal, essa proporcao nao é a maior da Europa, pois ha paises a atingir os
50%". Ou seja, a percentagem de doentes em dialise ainda é bastante elevada no
nosso pais.

21 de novembro de 2025

Na sessao dedicada ao registo da doenca renal cronica
(DRC), apds a Dra Ana Galvao apresentar os dados
nacionais de 2024, a Profa Vianda Stel analisou esses
resultados numa perspetiva internacional. A diretora do
Registo da European Renal Association (ERA) afirmou
que Portugal se evidencia pelo maior niimero de doentes
a iniciar tratamento substitutivo da funcao renal (TSFR)
e pela reduzida taxa de mortalidade em didlise.

@ Raquel Oliveira
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A incidéncia do transplante renal reduziu 1,8% face a 2023, “embora a
prevaléncia continue a aumentar, o que é 6timo”. Dos 537 transplantes rea-
lizados, 71 foram de dador vivo - “0 mesmo nimero de 2023, traduzindo
ainda um aumento gradual na percentagem de transplantados prevalentes
de dador vivo (12,5% do total).

O TMC também se expandiu: “Mais unidades hospitalares estruturaram
consultas organizadas desta modalidade, o que explica o destacado aumento
de 12,6% na incidéncia face a 2023." Quanto a idade, 83% dos doentes em
TMC tém mais de 80 anos e a taxa de mortalidade atingiu 0s 40,3% em 2024.
Contudo, “apenas 30% destes doentes precisaram de internamento e 17%
de cuidados paliativos diferenciados, comprovando que se estd a tratar bem
este grupo de doentes, o que é muito bom’, realca Ana Galvao.

Em jeito de conclusdo, a nefrologista indica que, “apesar de a populagao
de doentes com DRC ser muito envelhecida e com elevada taxa de diabetes,
amortalidade em HD e DP permanece baixa, comparativamente a realidade
internacional, o que reforca a qualidade dos cuidados prestados em Portugal”.

De seguida, a Prof.2Vianda Stel, diretora do Registo da ERA, apresentou uma
andlise critica dos dados nacionais numa perspetiva internacional, comecando
por salientar o facto de Portugal ser“um dos paises com maior incidéncia de
doentes em didlise e com transplante renal na Europa”. Segundo a também
professora e investigadora do Departamento de Informéatica Médica do Ams-
terdam University Medical Center, nos Paises Baixos, essa realidade deve-se
“a maior longevidade dos doentes e a elevada incidéncia de fatores de risco
como a diabetes, além da disponibilidade do TSFR, que nao se verifica tanto
em paises com menos recursos econémicos”.

Relativamente a idade média de inicio do TSFR, “ha grande variabilidade
entre os paises europeus, desde 55 anos na Ucrania, onde a falta de recursos
obriga a tratar apenas os mais jovens, a 72 anos na Grécia” Estima-se que,
a este nivel, a realidade portuguesa seja semelhante a grega. Vianda Stel
realcou a importancia de “Portugal recolher dados sobre a idade de inicio
do TSFR, para se compreender melhor se esta associado ao envelhecimento
da populagdo ou também a outros fatores”.

O Registo da ERA tem uma cobertura completa na Europa, permitindo
comparagoes precisas. “Podemos analisar a carga da doenca renal e identi-
ficar a distribuicdo dos doentes em TSFR nos paises europeus’, exemplifica
a diretora. Além da andlise dos varios registos nacionais, o Registo da ERA
também “publica relatérios anuais, redige artigos cientificos, organiza cursos
centrados na epidemiologia das doencas renais, tratando também da ana-
lise e da atualizagdo dos sistemas de codificacdo’, descreve Vianda Stel. &%
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// 90% - A IMPORTANCIA DAS CLINICAS PRIVADAS

E inegavel aimportancia das clinicas privadas de hemodialise A dedicacdo as pessoas que sofrem de doenca renal cronica
em Portugal que, ao longo dos anos, vém desempenhando e necessitam de hemodialise tem sido uma constante e,
uma funcao essencial no tratamento de 0% dos doentes renais mesmo em situacoes de crise prolongada, como a pandemia
crénicos que necessitam de didlise. E é inegavel também a de Covid-19 ou 0 "apagédo" que, em abril deste ano, deixou
qualidade e o sucesso com que estes tratamentos tém sido o Pais sem energia ou comunicacoes. As Unidades de didlise
prestados. Infelizmente, este papel encontra-se atualmente mantiveram-se sempre abertas para a prestacdo de uma
em risco na sequéncia de um prolongar de uma situacéo assisténcia essencial, cuja qualidade e sucesso sao reconhecidos
de insustentabilidade financeira que, em rigor, ameaga internacionalmente e estdo muito relacionados, além da
a continuidade dos servicos prestados a mais de 13 mil competéncia dos profissionais de satide portugueses, com
doentes renais cronicos. aintroducao deste modelo de financiamento em 2008.

Ora, a valorizacao dos recursos humanos constitui uma
Em causa esta o congelamento, ha 17 anos, do Preco das preocupacées dos operadores que, no entanto, vivem
Compreensivo, ou seja, do valor que o Servico Nacional agrilhoados a um valor de reembolso cristalizado no tempo.
de Salide paga aos prestadores por cada doente tratado.
Um modelo de financiamento introduzido em 2008 e Segundo dados da Sociedade Internacional de Nefrologia, a
considerado inovador na altura, que estabeleceu um doenca renal cronica é a 72 principal causa de morte a nivel global
valor fixo para o tratamento integral, pelos centros, de entre as doencas n3o transmissiveis, estimando-se que cerca de 850
cada doente, cobrindo todos os custos exceto transportes. milhdes de pessoas vivam com esta doenca em todo o mundo.
Valor que, nunca foi reposto apés intervencao da Troika que Ou seja, ndo se espera que a procura por tratamento substitutivo
reduziu por duas vezes, N0 mesmo ano, 0 preco e adicionou renal venha a diminuir. E com a salide financeira de muitas
a gestao dos acessos vasculares e as transfusoes. Ha quase clinicas em causa, torna-se cada vez mais urgente uma resposta
duas décadas que nada muda no valor pago pelo Estado, ainda da tutela para garantir a sustentabilidade de um servico
que 0 mesmo nao se possa dizer em relagdo a todos os fatores essencial & vida de milhares de portugueses. O tempo urge
de producao cujos custos, pelo contrério, dispararam. Falamos e orisco de colapso do sistema ¢ real.

dos saldrios dos profissionais de salde, dos consumiveis, da
energia e dos equipamentos, regulamente atualizados, um

custo totalmente suportado pelas clinicas, que continuam a
prestar um servico essencial que o Estado nao quis assumir.

Estadiscrepancia entre receitas congeladas e despesas em
crescimento criou um cendrio de asfixia financeira progressiva.

O setor defende que se impde, pelo menos, a recuperacao
dovalor de ha 17 anos, como forma de garantir a viabilidade
minima das unidades e a manutencao da qualidade assistencial.

Paulo Dinis,
presidente da ANADIAL

// PRINCIPAIS DESAFIOS QUE AFECTAM AS UNIDADES DE DIALISE
DO SECTOR CONVENCIONADO EM 2025
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RECURSOS HUMANOS MEDICAMENTOS EXTRAS

[T |
UNIDADES/QUADRO LEGAL RENTABILIDADE/VERSUS IMOBILISMO
/LICENCIAMENTO PRECO COMPREENSIVO

O sector convencionado da hemodidlise €, desde 2008, pago pelo preco compreensivo que ndo é actualizado ha mais de 17 anos.
Como é do conhecimento geral e se considerarmos so a inflacdo isto significa que, na pratica, esse preco desceu mais de 20%. Apenas
um exemplo, o salario minimo em 2008 era de 426.5 euros, em 2025 foi fixado, por portaria do governo, em 870 euros/2026/920€.
Perante esta realidade a valorizacdo dos recursos humanos € sujeita a um estrangulamento indesejavel.
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REGISTO PORTUQUES DE BI(')I,’SIAS
RENAIS ATINGE MAXIMO HISTORICO

0 Dr. Mério Géis e o Prof. Emilio Sanchez Alvarez apresentaram ontem os dados de 2024 dos registos portugués e espanhol de bidpsias renais. A sessdo teve
como principais destaques o recorde de bidpsias renais realizadas em Portugal e o desafio de criar um registo ibérico.

4 Raquel Oliveira

B
Numero de biopsias

com Nefropatia IgA
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Prof.2 Helena Sa (moderﬁoﬁ), Dr. Fernando Pereira (moderador); Dr. Mario Gois e Prof. Emilid Sanchez-Alvarez.

Dr. Mério Géis comecou por referir um dado marcante:

“Em 2024, foram realizadas 1112 bidpsias renais, represen-

tando um maximo histdrico desde o arranque do Registo

de Bidpsias Renais da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
[SPN], em 2008, e um crescimento assinalavel face a 2023, ano em que
se realizaram 965 bidpsias.” O coordenador do gabinete deste registo da
SPN avanca que “a maioria das bidpsias — cerca de 56% - foi realizada em
homens, mantendo-se o padrdo observado em anos anteriores’, e que
“a média etédria dos doentes ronda os 54 anos, sendo ligeiramente superior
nos homens (56) face as mulheres (52)".

O padrao diagndstico acompanhou o observado nos ultimos cinco anos:
“A nefropatia por imunoglobulina A [IgA] continua a ser a patologia mais
frequente, com 162 casos (14%), seguida da glomeruloesclerose segmentar
e focal (GESF), com 129 casos (11,6%)." O também nefrologista na Unidade
Local de Saude de Séo José/Hospital Curry Cabral, em Lisboa, nota que,
“mesmo se a GESF e a doenca de lesées minimas fossem agrupadas nas po-
docitopatias, totalizariam 155 casos (13,9%), ndo ultrapassando a nefropatia
por IgA”. Nos diagndsticos por bidpsia renal, seguiram-se a nefrite lipica
(89 casos; 8%), as vasculites de pequenos vasos (85 casos; 7,6%), a nefro-
patia membranosa (68 casos; 6%) e as nefrites intersticiais (66 casos; 5,9%).

Procedendo a uma andlise por faixa etéria, Mario Géis indica que,
“na populacdo pediatrica, foram realizadas 15 bidpsias, sendo a nefrite lipica
o diagndstico mais comum”. Dos 300 procedimentos realizados entre os 18
e 0s 45 anos, “a nefropatia por IgA volta a liderar, com 61 casos, seguida da
nefrite lUpica (44) e da GESF (39)". Nos adultos entre os 46 e 0s 65 anos, do
total de 445 bidpsias realizadas, “a nefropatia por IgA mantém-se no topo
(58 casos), seqguida da GESF (48) e da nefropatia membranosa (29)" Ja do
total de 352 bidpsias efetuadas em pessoas acima dos 65 anos, “predomina
a vasculite de pequenos vasos, com 57 casos’, detalha.

POSSIBILIDADE DE UM REGISTOIB!
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SANCHEZ

&

Encontr
Renag )

1CO DE BIOPSTAS

Os resultados de 2024 “refletem que a pratica da bidp-
sia renal estd amplamente disseminada em Portugal,
revelando o seu papel essencial nos diagndsticos em
Nefrologia’, conclui o coordenador do Gabinete de Registo
de Bidpsias Renais da SPN.

Em Espanha, foram registadas 1087 bidpsias renais em
2024, segundo informa o Prof. Emilio Sanchez-Alvarez,
presidente da Sociedade Espanhola de Nefrologia (SEN).
“Este é o registo mais antigo da SEN, com mais de 20
anos de existéncia e quase 35 mil bidpsias acumuladas’,
afirma o nefrologista. Contudo, os dados de 2024 re-
fletem uma ligeira diminuicao nos registos face a anos
anteriores, que se deve a “uma alteracdo na plataforma
de armazenamento de dados, que obrigou a suspensdo
tempordria do registo durante dois meses”. No entanto,
tal“nao significa que se tenham realizado menos bidpsias,
ja que o registo é voluntario”

“A idade média dos doentes submetidos a bidpsia renal foi de 52 anos, com
uma representacao de 74% do sexo masculino’, avanca Emilio Sanchez-Alvarez.
Entre as patologias mais frequentemente diagnosticadas, “a nefropatia por
IgA ocupa o lugar cimeiro e estd a aumentar, em virtude da disponibilidade
de tratamentos especificos, que incentivam a confirmacéo histolégica” A glo-
merulonefrite membranosa, a nefrite lUpica, a GESF, a vasculite e a nefropatia
diabética ocupam os lugares seguintes. Ao contrario do que sucede com a
nefropatia porIgA, “a glomerulonefrite membranosa e a vasculite estdo a dimi-
nuir, dada a possibilidade de, em muitos casos, diagnosticar estas patologias
através de analises sanguineas especificas, com determinac¢do de anticorpos
anti-PLA2R e ANCA, respetivamente”.

Analisando por faixa etéria, “nos doentes entre os 18 e 0s 45 anos, a nefropatia
por IgA é o diagndstico mais comum, representando cerca de 25% das bidpsias
realizadas nesse grupo”. Entre os 46 e os 64 anos, esta patologia “mantém-se
predominante, embora com uma frequéncia ligeiramente inferior, de cerca
de 15%". Acima dos 65 anos, observa-se“uma maior prevaléncia de vasculites,
que representam 12% das bidpsias no grupo dos 65 aos 74 anos e 15% acima
dos 74 anos’, pormenoriza o também diretor da Unidade de Gestdo Clinica de
Nefrologia do Hospital Universitario Central das Asturias, em Oviedo.

Quanto ao acesso a bidpsia renal, o professor na Faculdade de Medicina e
Ciéncias da Saude da Universidade de Oviedo reconhece alguma variabilidade
entre hospitais, mas nota uma tendéncia positiva. “A maioria das biopsias é
agora realizada diretamente pelos nefrologistas, que manuseiam tanto a agulha
como o ecografo. Antes, dependiamos mais dos radiologistas’, remata. &%
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A proposta foi lancada por ambos os intervenientes na sessao. “0 registo espanhol, iniciado em 1994, contabiliza mais de 30 000 bidpsias, enquanto o registo portugués, criado
em 2008, ja ultrapassa as 12 800, e os padrdes de diagnéstico sao semelhantes’, afirma Mario Géis. Tratando-se de “ntimeros robustos, poderiam ser agregados e trabalhados
em conjunto num registo ibérico”, defende. Também Emilio Sanchez Alvarez vé vantagens nesse passo: “A SEN e a SPN tém uma relagio muito préxima. Um registo conjunto de
bidpsias renais permitiria abranger mais casos e retirar conclusées mais sélidas dos estudos de investigacao.”

21 de novembro de 2025
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conferéncia promovida ontem pela CSL discutiu o que mudou e

porque importa no controlo da hipercaliemia nos doentes com

doenca renal crénica (DRC). Como refere o Prof. Anibal Ferreira,
presidente do Encontro Renal 2025 e moderador da conferéncia, este é
um tema de “enorme importancia, tendo em conta os elevados niveis de
potéssio nos doentes com DRC e/ou insuficiéncia cardiaca [IC]".

A palestra foi proferida pela Dr.2 Francisca Silva, responsavel pela consulta
de sindrome cardiorrenal do Servico de Nefrologia do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, no Funchal, que comecgou por explicar que “o risco de hiper-
caliema deve-se ndo s¢ a fisiopatologia da DRC e da IC, mas também ao
tratamento destas doencas, que assenta em farmacos como os inibidores
do sistema renina-angiotensina-aldosterona [RAASI]". Estas terapéuticas
“permitem que o doente viva mais tempo, pelo que sdo essenciais, mas
podem contribuir para o desenvolvimento de hipercaliemia’, que tem de
ser gerida nestes doentes.

Alertando que“a descontinuacéo da terapéutica com RAASi leva a um aumento
da mortalidade global e cardiovascular em todos os estadios da DRC’, Francisca
Silva defende que os farmacos modificadores do prognéstico “devem ser oti-
mizados e ndo suspensos”. Uma arma para essa otimizagdo é o patirémero, que
permite controlar os niveis séricos de potdssio.”A evidéncia cientificademonstra
que este é um farmaco eficaz e bem tolerado pelos doentes'™, permitindo manter
as doses de RAASi otimizadas de acordo com as guidelines® e reduzir a NT-proBNP
[porcéo N-terminal do péptido natriurético tipo B], os internamentos e as idas
do doente a urgéncia’, sustenta a conferencista.

Francisca Silva deu também conta da sua experiéncia com este captador de
potaéssio, que ja é utilizado desde 2021 no seu hospital. “Alguns doentes preci-
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saram de doses mais elevadas de patirémero, com duas saquetas por dia, mas,
mesmo nesses casos, a tolerabilidade do farmaco foi muito boa, o que contribui
para a elevada adesdo a esta terapéutica.” Além de a tolerabilidade ser superior a
das resinas, a nefrologista salienta que, ao contrario do ciclossilicato de zircénio
sédico, o patirdmero ndo contém sédio na sua formulacéo. Este aspeto é im-
portante porque “uma elevada carga sédica diminui os efeitos anti-hipertensor
e antiproteinurico dos RAASI"

Como concluséo, Anibal Ferreira afirma que“o patirémero destaca-se por permitir
oaumento e a otimizagdo das doses de RAASi, tal como uma maior liberalizagao
da dieta"“Como faza troca de potdssio por calcio, o patirdmero ndo acarreta risco
de sobrecarga hidrica e de aumento de edemas’; explica o nefrologista na Uni-
dade Local de Saude de Séo José/Hospital Curry Cabral. &% Pedro Bastos Reis
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM MEDICINA

programa de ontem fechou com a conferéncia do Prof. José Pedro

Almeida sobre o papel da inteligéncia artificial (IA) na Medicina,

na qual defendeu que “o futuro da saude passara por colocar o
computador no centro dos cuidados”. Vencedor do Prémio “Competing in
Al" da Harvard Business School, professor convidado do Institut Européen
D’Administration des Affaires (INSEAD), em Paris, e reconhecido interna-
cionalmente como um dos 70 Health Artificial Intelligence Brains, o preletor
garantiu que “estd em curso um salto tecténico” “Ap6s décadas de uso res-
trito, a tecnologia entrou definitivamente na pratica clinica. O impacto sera
transversal a todas as especialidades, com efeitos diretos nas dinamicas entre
médicos e doentes’, afirmou o também professor convidado na formacdo
executiva da Nova School of Business and Economics, em Lisboa.

Procurando passar“uma ideia disruptiva”sobre o papel da IA na drea da
Saude, José Pedro Almeida considera que a transformagdo em curso “vai
mudar completamente o atual paradigma’, com as novas tecnologias a
assumirem-se como“um elemento ativo na prestacao de cuidados’; consti-
tuindo ferramentas essenciais no apoio as decisdes clinicas. Na conferéncia,

o preletor percorreu trés fases da jornada do doente — antes da admissao, durante
a estadia hospitalar e apés a alta —, apresentando exemplos praticos.

O especialista antecipa que a IA possa “ajudar a recolher dados com voz
indistinguivel da humana, transmitindo-os ao nefrologista’; ao passo que“agentes
inteligentes poderdo analisar didrios clinicos e confronta-los com as mais recentes
guidelines"”. Por outro lado, “relatérios cirtirgicos poderao ser gerados automati-
camente a partir de gravagdes em tempo real” “A IA podera ainda personalizar
notas clinicas para diferentes destinatérios, ‘traduzir’ a linguagem técnica para
doentes e cuidadores e apoiar os doentes cronicos através de assistentes clinicos
digitais prescritos pelo médico’, antecipa José Pedro Almeida. Estes assistentes
“poderao esclarecer duvidas 24 horas por dia, fornecer recomendacdes alinhadas

HOW Al WILL TRANSFORM
MEDICINE

Encontra Renal 2025

Encontro

Renal

com a evidéncia cientifica e devolver informacéo relevante ao processo clinico”.

“Estamos a falar de um mundo completamente diferente daquele que
temos hoje’, garante o especialista, lembrando que“o empoderamento do doente
trard também novos desafios”. Para os nefrologistas, a mensagem transmitida
na conferéncia foi clara: devem preparar-se para uma pratica médica em que
“a colaboracdo homem-méquina sera inevitavel e profundamente transforma-

dora” &% Claudia Brito Marques

Mensagens em video do Prof. José Pedro Almeida

e outras imagens das duas conferéncias desta pagina

Revista informativa da SPN
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“HA DEMASIADOS CASOS

10h25 - 11h15 | Auditério SPN )

DE NEFROLITTASE NAO ESTUDADOS”

% Na auséncia de
da nefrolitiase?

drome metabélica, qual pode ser a causa

A causa pode ser genética, mas os fatores nutricionais sdo os mais frequentes.
Ainvestigacdo genética deve ser proposta, especialmente, nos casos de inicio
em idade pedidtrica, quando existe marcada histéria familiar e, sobretudo,
perante litiase altamente recidivante com inicio em idade jovem.

Que manifestacoes devem levar a suspeita de |
A sintomatologia classica é a cdlica renal, que leva a maioria dos diagnés-
ticos de nefrolitiase. Uma minoria dos diagndsticos advém de um achado
imagioldgico fortuito.

% S3o conhecidas as taxas de incidéncia e prevaléncia (

da nefrolitiase em Portugal?

Néo, mas tudo aponta para que Portugal acompanhe a realldade europeia
e mundial, com uma prevaléncia muito elevada, na ordem dos 10 a 15% da
populacdo, e uma incidéncia também significativa. A nefrolitiase tem au-
mentado em todas as geografias e grupos sociodemograficos. E um motivo
comum de episddios de servico de urgéncia em todo o pais, mas, infelizmente,
0s registos atuais nao permitem saber que percentagem de doentes inicia
técnica de substituicdo da funcdo renal em consequéncia da nefrolitiase.

£ Quais sao os principais pilares do diagnéstico?

Essencialmente, sdo trés: o estudo metabolico da urina de 24 horas, a pes-
quisa de cristais no sedimento urindrio e a andlise morfoconstitucional dos
calculos. Estes elementos permitem identificar o tipo de litiase, compreender
0 mecanismo fisiopatoldgico e orientar uma profilaxia dirigida.

% " . s e / "l'
% Que parametros devem ser avaliados no estudo metabolico’™

da urina?

Além de elementos como creatinina, ionograma, ureia, calcio, citrato, oxalato,
fosfato, magnésio e acido Urico, o parametro mais importante é o volume
urindrio, porque reflete a ingestéo hidrica. Sabemos que a sub-hidratacdo
é o maior fator de risco isolado da nefrolitiase.

Realizar o estudo metabélico da urina é desafiante?
Ha dificuldades logisticas, porque colher urina durante 24 horas nem sempre
é simples e, quando os doentes alteram o seu dia para facilitar a colheita, os
resultados deixam de refletir a sua rotina. H4 também o desafio da fiabilidade,
porque pequenas falhas na colheita, como serincompleta, podem alterar os
resultados. Por fim, a interpretacdo dos resultados exige experiéncia, visto
que os valores “normais” nos doentes com nefrolitiase tém de ser ajustados
ao peso, ao volume urinario e aos objetivos do tratamento.

21 de novembro de 2025

metabohca é sempre genet|ca, 0 Dr. Nuno Moreira Fonseca centrar-se-d
no papel da Nefrologia no diagndstico diferencial desta patologia no adulto.
Em entrevista, o nefrologista na Unidade Local de Satide de Sao José/Hospital
Curry Cabral afirma que “a nefrolitiase é cada vez mais frequente, mas o seu
estudo etioldgico continua a ser negligenciado’.

@ Raquel Oliveira

"% Como podem os valores ser interpretados?

Se o célculo ja tiver sido analisado e soubermos o tipo de litiase, o estudo meta-
bélico permite-nos verificar se os fatores de risco estao ou ndo controlados. Caso
contrario, inferimos o tipo de litiase pelas alteragdes metabdlicas. Por exemplo,
oxalato elevado sugere litiase de oxalato de célcio mono-hidratado; célcio alto
aponta para litiase célcio-dependente... A certeza advém da andlise do célculo
ou da cristaluria. Idealmente, essa avaliagdo é morfolégica, com lupa, e, num
segundo momento, analisa-se a composicdo do calculo por espectroscopia de
infravermelho.

" Qualéa importancia do estudo da cristaltiria?

Por um lado, indica-nos o tipo de litiase. Por outro, permite-nos inferir que o
processo litogénico estd ativo e que as medidas preventivas ndo estdo a ser
eficazes. Além disso, ajuda a interpretar valores borderline do estudo metabdlico.
Contudo, poucos centros realizam a técnica, por ser manual e exigir uma avaliacéo
rapida. Ainda assim, a relevancia do estudo da cristaltria no seguimento dos
doentes deveria incentivar os Servicos de Nefrologia a desenvolver a técnica de
microscopia do sedimento urinario.

' Ha muitos casos de nefrolitiase nio estudados?

Demasiados. A frequente auséncia de estudo etiolégico leva a que muitos doentes
vivam com episddios recorrentes, que seriam evitaveis com tratamento profila-
tico adequado, e risco aumentado de doenca renal cronica [DRC]. Muitas vezes,
os doentes nédo sao sequer referenciados a Consulta de Nefrologia. Por outro
lado, nem sempre os nefrologistas dominam o manejo e a interpretacao dos
testes. As orientacdes da Direcdo-Geral da Saude recomendam estudar todos
os doentes com litiase recorrente ou um primeiro episédio de cdlica renal na
presenca de fatores de risco.

" Que alteracoes dietéticas podem reduzir o risco de novos calculos?
Na nefrolitiase de oxalato de célcio, que é a mais comum, recomenda-se uma
dieta sem excesso de sal e proteina, que tém contribuido para o aumento da
incidéncia de litiase. Deve-se evitar consumos superiores ao que é considerado
saudavel. Por isso, a intervencdo multidisciplinar é muito importante, nomea-
damente com o apoio da Nutricdo, para corrigir fatores dietéticos e promover
a adesdo a um regime alimentar que permita evitar recidivas.

" Com que periodicidade se deve reavaliar estes doentes?

Depende do caso e da atividade litidsica, mas, em geral, a cada seis meses. Ideal-
mente, deve-se repetir a pesquisa de cristais e do estudo metabdlico, que pode
ser focado nos fatores de risco especificos do doente.

=r~\ )\ Nefrologia deve assumir um papel central na abordagem

dallitiase renal?

A nossa especialidade tem um papel central na avaliacdo metabdlica e fisiol6-
gica destes doentes, tal como no seu tratamento, para prevenir a DRC, a perda
de funcdo renal e a necessidade de didlise ou transplante, que sdo potenciais
consequéncias da litiase ndo controlada. No entanto, a drea da nefrolitiase con-
tinua muito fragmentada e, em alguns locais, bastante entregue a Urologia, que
responde cirurgicamente, mas a resposta médica nem sempre fica assegurada.
A abordagem multidisciplinar faz todo o sentido e deve incluir a Nefrologia. &%
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E SE A LITIASE RENAL FOR SINAL
DE ALGO MAIS GRAVE?!

Hiperoxaliria Primaria de Tipo 1 (HP1)

Uma doenca genética, caracterizada por nefrolitiase

renal recorrente, que evolui frequentemente para um

declinio progressivo da fun¢ao renal >3
r
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( 10h25-11h15] Auditorio SPN )

a sessdo dedicada a nefrolitiase,

a Prof.2 Sandrine Lemoine apresenta uma

revisdo dos tratamentos emergentes,
nomeadamente na hiperoxaluria primaria do tipo
1.“Entre as inovacdes, destacam-se os RNA [acido
ribonucleico] de interferéncia, como o lumasiran
e o nedosiran. O primeiro ja esta disponivel em
Franca e em Portugal, ao passo que o segundo
foi aprovado pela Food and Drug Administration,
nos Estados Unidos, esperando-se uma entrada,
em breve, na Europa’, elenca a nefrologista no Hos-
pital Edouard Herriot, em Lyon, Francga.

Outras op¢oes em estudo, complementa a coordena-
dora do MaReGe (Centro de Referéncia de Doencas Renais
Raras em Adultos), incluem o “estiripentol, inicialmente desen-
volvido para patologias neurolégicas, mas com aplicagées promissoras na
hiperoxaluria’, assim como uma “nova formulagdo combinada de citrato de
potassio e hidrogenocarbonato de potassio, particularmente util na acidose
tubular renal distal e na cistindria”

NOVAS ABORDAGENS
TERAPEUTICAS NA

Sandrine Lemoine adianta ainda que os inibidores
do cotransportador de sédio-glicose 2 “poderao ter
uma aplicacao relevante na litiase renal, devido a
sua capacidade em aumentar a excrecao de citrato
e de modificagdo do potencial hidrogeniénico uri-
nario”. Por outro lado, encontra-se em avaliacdo o
“papel do fluconazol, com resultados preliminares
esperados no proximo ano”. A escolha terapéutica
deve ser sempre guiada por um “diagnéstico correto’,
pelo que “identificar a causa da nefrolitiase é a chave”.
Apesar destes avancos farmacolégicos, Sandrine
Lemoine real¢a a importancia da prevencdo, notando que
“uma hidratacdo adequada e uma dieta equilibrada” sdo pedras
basilares de habitos de vida sauddveis. “Urinar mais de dois litros por
dia, ingerir frutas e vegetais, limitar o sédio e a proteina e moderar o
consumo de frutos secos sdo medidas essenciais”, explica a preletora.
@78 Claudia Brito Marques

( 11h35-12h30] Auditorio SPN )

GENETICA APLICADA A NEFROLOGIA
“EM FASE DE CONSOLIDACAO”

edicada a genética

em Nefrologia, a ul-

tima mesa-redonda
desta manha analisa temas
centrais para diagndstico, tra-
tamento e acompanhamento
de doencas renais heredita-
rias. Na primeira prelecéao,
a Prof.2 Roser Torra discorre
sobre a sindrome de Alport,
“a doenca renal genética mais
prevalente” “O diagnéstico
genético é praticamente
imprescindivel, sobretudo
nas formas dominantes, em
que a bidpsia renal nao ofe-
rece informagdes especificas”,
introduz a coordenadora da
Unidade de Doencas Renais
Raras da Fundacéo Puigvert,
em Barcelona.

Fruto da colaboracéao
entre varias organizagdes
europeias, a também pre-
sidente da European Renal
Association (ERA) liderou a
. elaboragao de recomenda-
¢bes clinicas que orientam
a abordagem da sindrome
de Alport, as quais vai referir na sua palestra. “Trata-se de guidelines
apoiadas em consenso internacional, que surgem da necessidade de
criar critérios claros para apoiar os nefrologistas na pratica clinica’,
explica.

~ ' AN

Prof.2 Roser Torra

Prof. Joaquim Calado

21 de novembro de 2025

Apesar de ainda nédo existir nenhuma terapéutica especifica aprovada
para a sindrome de Alport, “estdo definidas estratégias de intervencao
precoce”. “Deve-se iniciar o bloqueio do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona o mais cedo possivel nos casos associados ao cromossoma
X ou recessivos, mesmo que os doentes tenham apenas micro-hema-
turia”, defende a preletora, realgando que alguns ensaios clinicos em
curso “trazem a esperanca de que possam surgir terapéuticas dirigidas
nos préximos anos”.

Por outro lado, a presidente da ERA alerta para a desigualdade no
acesso aos testes genéticos. “Nem os paises com sistemas de saude
mais robustos disponibilizam todos os estudos genéticos necessarios.
Apesar das melhorias registadas nos ultimos anos, ainda é preciso
convencer as autoridades de que estes testes sdo tao fundamentais
quanto a bidpsia renal”, conclui Roser Torra.

Na segunda prelecdo da mesa-redonda, o Prof. Joaquim Calado es-
pecifica a aplicabilidade do estudo genético nos doentes adultos com
doenca renal créonica (DRC). “Conquanto os testes genéticos estejam
validados sé para a doenca monogénica, por definicdo rara, o grande
desafio futuro consistira na aplicacdo dos scores poligénicos de risco
as doencas renais comuns. Acreditamos que, tal como poderé acon-
tecer em breve nos cancros da mama ou da préstata, no futuro, sera
possivel definir o risco absoluto de uma pessoa desenvolver doenca
renal e, assim, intervir precocemente”, antecipa o nefrologista na Uni-
dade Local de Saude de Sao José/Hospital Curry Cabral, em Lisboa.

No entanto, em Portugal, persistem barreiras estruturais a implantacao
de testes genéticos de modo mais generalizado. “Os tempos de res-
posta sdo longos e ainda muito poucos centros hospitalares tém
a capacidade necessaria instalada. Além disso, falta uma ligacdo
direta entre laboratdrios e clinicos, o que limita significativamente
a rentabilidade diagndstica”, adverte o também docente na NOVA
Medical School, em Lisboa. Nesse sentido, “a genética aplicada a
Nefrologia ainda se encontra em fase de consolidacdo no nosso pais”. &%
Claudia Brito Marques
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INOVACAO DIGITAL NA DIALISE PERITONEAL

omo refere o Dr. Manuel Amoedo, moderador e um dos
‘ oradores do almocgo-simpdsio promovido hoje pela

Vantive, “tratar os doentes no seu domicilio é um dos
grandes designios da Medicina na atualidade”, sendo que a
gestdo remota, uma realidade na didlise peritoneal (DP) desde
2017, através da plataforma ShareSource, “alterou, de forma clara,
o tratamento dos doentes”. A telemonitorizacdo “permite aferir a
adesdo do doente, detetar alguma disfuncdo do cateter e alterar
o protocolo de DP, sem que o doente tenha de se deslocar a uni-
dade de dialise”, destaca o diretor do Servico de Nefrologia da
Unidade Local de Saude do Alentejo Central.

A tecnologia de gestdo remota também contribui para“o aumento
do tempo em DP e a diminuicdo da mortalidade”. Nesse sentido,
Manuel Amoedo sublinha o papel da aplicacdo de smartphone
My PD, da plataforma ShareSource, que permite “monitorizar o
tratamento de DP diariamente e fazer as alteragdes necessérias”.
“Os doentes podem enviar fotografias do orificio de saida do ca-
teter ou dos sacos de drenagem, para, caso ocorram, podermos
tratar as complicagées infeciosas precocemente, o que é vital para
o sucesso terapéutico”, indica o nefrologista. O volume de drena-
gem, a pressdo arterial e a diurese residual sdo outros parametros
essenciais que a app My PD permite monitorizar.

No simpdsio, também se falarad sobre a aplicacdo ADEQUEST, uma
funcionalidade da ShareSource que permite otimizar a prescricdo
terapéutica. “Dispormos de ferramentas para avaliar e modelar
a prescricdo é essencial, porque diminui o consumo de tempo
ao doente e a equipa de DP”, frisa Manuel Amoedo. Os doentes
tendem a aderir mais a gestdo remota se ndo se sentirem sos.
“A ShareSource proporciona a seguranca de uma monitorizacdo
continua com interacdo com os profissionais de saude, sempre
que necessario.”

Wantive

s afro e #, Manuel Amoedo.
iﬂ idal e Enf.2 Maria Luz Amoet

Em suma, esta plataforma contribui para “ganhos em qualidade de vida”
para doentes, familiares e cuidadores, assim como para a diminuicdo de
custos no Servico Nacional de Saude. “Para os doentes profissionalmente
ativos, estas ferramentas sdo essenciais, permitindo que nao percam dias
de trabalho. Ganha o doente e ganha a sociedade, com o aumento da pro-
dutividade e a diminuicdo da pegada ecolégica’, remata Manuel Amoedo.

No almogo-simpdsio promovido pela Vantive, intervém ainda
a Dr.2 Maria Luisa Vidal e a Enf.2 Maria Luz Amoedo, ambas do Hospital
Virgen del Rocio, em Sevilha, com experiéncia na implementacédo da app
My PD; e o Dr. Francisco Navarro, gestor de opera¢ées da area de DP na
Vantive Portugal e Espanha. &% Pedro Bastos Reis

13:40 - Boas-vindas e Introducao
Manuel Amoedo, nefrologista. ULS Alentejo Central

Almoco-Simpadosio
Inovacao Digital
em DP

boosted by Vantive

13:40 - My PD + Inovagéo | Hospital Virgen del Rocio
Maria Luisa Vidal, nefrologista. Hospital Virgen del Rocio
Maria Luz Amoedo, enfermeira. Hospital Virgen del Rocio

14:00 - Sharesource Adequest - Otimizar a Prescri¢cdo
Francisco Navarro. Vantive

14:10 - ULS Alentejo Central/HESE - Implementagao
do My PD
Manuel Amoedo, nefrologista. ULS Alentejo Central

14:20 - Q&A e discussao
Manuel Amoedo, nefrologista. ULS Alentejo Central

14:25 - Almoco

15:10 - Encerramento

Encontro
Renal

Centro de Congressos do Estoril

PT-00-250010 set 2025
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OTIMIZACAO TERAPEUTICA
( 15h25-15h50] Auditorio SPN ) NA NEFROPATIA POR IgA

izmeoqueéeudigo-
-te como tratar”é o
titulodasessdodesta
tarde que dara énfase a abordagem
da nefropatia por Imunoglobulina
A (IgA), contando com o patrocinio
da CSL.“Inicialmente, serd apresen-
tado um caso clinico, a partirdo qual
falaremos acerca das mais recentes
atualizagoes nas guidelines da KDIGO
[Kidney Disease: Improving Global
Outcomes] publicadas em outubro
de 2025, paraa nefropatia porIgA", antecipa a Dr.2 Ana Marta Gomes, palestrante
na sessao.

De acordo com a nefrologista na Unidade Local de Satide (ULS) de Gaia/Espinho,
“o maior desafio é conseguir atrasar a progressao desta patologiaimunoldgica, que
é bastante agressiva e surge, sobretudo, em adultos jovens, implicando, em muitos
casos, o inicio de didlise uma a duas décadas apds o diagndstico” Nesse sentido,
é necessario otimizar o tratamento, seguindo as guidelines da KDIGO, que defendem
a combinacdo e a otimizacao da terapéutica imunoldgica com a renoprotetora’.

Otratamento da nefropatia por IgA, por um lado,“deve evitaralesdo imunomediada
dos glomérulos renais através da reducdo da formacao de IgA1 subgalactosilada,

€€

de anticorpos contra estas e a formagao de imunocomplexos que se depositam
ao nivel glomerular, desencadeando o processo inflamatério”. Por outro lado, “deve
incluir terapéuticas que ajudem a evitar a hiperfiltracdo e a hipertensao intraglome-
rular’; explica Ana Marta Gomes. Assim, segundo as guidelines, o objetivo passa por
“alcancar uma proteinuria o mais baixa possivel, idealmente inferiora 0,3g/dia, e um
declinio da taxa de filtragdo glomerular anual de TmL/min""

Aludindo aos“grandes avancos dos Ultimos anos’; a nefrologista realca a evidén-
cia cientifica em torno do sparsentan, nomeadamente os resultados do estudo
PROTECT?. Neste ensaio clinico, este antagonista duplo dos recetores da endotelina
e da angiotensina Il “demonstrou uma reducdo da proteinuria as 36 semanas de
35%, comparativamente ao irbesartan, verificando-se ainda um ganho de funcéo
renal’. Em termos de seguranca,“ndo houve registo de efeitos adversos significativos,
nomeadamente de edema ou sobrecarga hidrica, que séo os mais temidos?; acrescenta
amoderadora, vincando que o sparsentan revelou-se“um farmaco bem tolerado?.

Em conclusdo, Ana Marta Gomes considera que o sparsentan“terd um papel im-
portante no tratamento renoprotetor da nefropatia por IgA’; indo ao encontrodo que
estd preconizado nas recentemente atualizadas guidelines da KDIGO'.“Quando nédo
conseguimos atingir os alvos de proteintria e de perda de filtragdo glomerular anual
com os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, devemos considerar a
utilizacdo do sparsentan’, defende. Para que esta terapéutica possa beneficiar mais
doentes, a nefrologista indica que sdo aguardadas“a aprovacao e a comparticipacdo
do farmaco pelas entidades reguladoras nacionais” &% Pedro Bastos Reis

Referéncias: 1. KDIGO IgAN, IgAV Work Group, et al. Kidney Int. 2025;108(45):51-S71. 2. Rovin BH, et al. Lancet. 2023;402(10417):2077-2090.
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( 17h15-17h40] Auditorio SPN )

RCM disponivel aqui

SUPLEMENTOS PROTEICOS
E ENERGETICOS NA FUNCAO RENAL

om o titulo “O rim saudavel no desporto”, a conferéncia
da Prof.2 Denise Mafra, que decorre ao final
desta tarde, assenta na relagdo entre nu-
tricdo, exercicio fisico e saude renal. Em par-
ticular, a coordenadora do Ambulatério de
Nutricdo Renal da Faculdade de Nutricdo
da Universidade Federal Fluminense,
no Rio de Janeiro, pretende alertar para
a necessidade de considerar os diferen-
tes estadios da doenca renal crénica,
sublinhando que “o que é adequado
para um paciente em didlise pode ser
prejudicial para pacientes em estagios
anteriores a didlise”. Neste contexto, o
uso crescente de suplementos de proteina
whey e de creatina serd um dos pontos em
destaque na sua conferéncia.
“Os estudos sdo contraditdrios quanto ao impacto
desses suplementos na funcao renal”, comeca por afirmar
a nutricionista, que integra o Comité de Nutricdo da Sociedade

Reflexao em video da Prof.2 Denise Mafra

sobre suplementos proteicos e fungao renal

21 de novembro de 2025

Brasileira de Nefrologia. Contudo, “a suplementacao proteica ndo se
recomenda em pacientes que ainda ndo estdo em didlise,
porque, nesses casos, a dieta deve ser hipoproteica,
de modo a atrasar a progressdo para faléncia re-
nal”. J4 em hemodialise, a realidade é diferente:
“Um paciente desnutrido pode beneficiar da
suplementacdo energética e proteica.”
Salientando que a abordagem destes doen-
tes deve ser individualizada, Denise Mafra
chama a atencdo para a importancia da
referenciacdo precoce e da abordagem mul-
tidisciplinar. “O nefrologista, o enfermeiro,
o fisioterapeuta, o especialista em exercicio
fisico e o nutricionista devem trabalhar em
conjunto. Cada um dé uma contribuicdo essen-
cial para melhorar a qualidade de vida do doente
renal”’, sustenta.
Na conferéncia, a nutricionista pretende alertar para
outra realidade - as pessoas saudaveis que recorrem a su-
plementos em excesso, muitas vezes sem uma orientacao adequada.
“Se houver predisposicdo para doenca renal, seja por hipertensao
arterial, diabetes ou fatores genéticos, uma dieta hiperproteica pode
acelerar a perda de funcao renal’, realca Denise Mafra, concluindo:
“Comer de forma equilibrada é essencial; a dieta é sempre mais
importante do que a suplementacao.” &% Claudia Brito Marques
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NOVA ERA NO TRATAMENTO
DAS VASCULITES ASSOCIADAS AOS ANCA

E este o titulo do simpdsio-satélite promovido, esta tarde, pela CSL, no qual serd discutida a mais recente evidéncia dos ensaios
clinicos e de vida real em torno do avacopano. As mais-valias deste farmaco no tratamento das vasculites associadas aos
anticorpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA), em particular quando existe doenca renal grave e envolvimento multissistémico
de drgaos como o pulmao, serao apresentadas pelos preletores, com base no ensaio clinico ADVOCATE', em estudos de vida real**
e em casos clinicos, destacando-se os resultados de uma coorte de 15 doentes tratados com avacopano em Portugal’.

rﬁ Pedro Bastos Reis

Prof.2 Josefina Santos (moderadora)

Prof.2 Josefina Santos, moderadora do simpdsio, comega por alertar

que “o atingimento renal nas vasculites associadas aos ANCA pode

evoluir para a necessidade de diélise ou transplante’; sendo ainda

e realcar os “efeitos laterais significativos dos corticosteroides e dos

imunossupressores’, que constituem o tratamento standard destas vasculites. Assim,

anefrologista na Unidade Local de Satide (ULS) de Santo Anténio, no Porto, destaca
as vantagens introduzidas pelo avacopano, um inibidor do complemento C5.

“O avacopano permite minimizar o uso de corticosteroides, diminuindo os efeitos
secundarios desta terapéutica classica e contribuindo para menos comorbilidades.
Atualmente, temos dados de vida real que nos permitem dizer, com seguranga,
que este farmaco é uma boa op¢ao quando existe atingimento renal grave’; afirma
Josefina Santos, que também salienta o papel da abordagem multidisciplinar.

Nesse sentido, na primeira prelecdo do simposio, o Dr. Vitor Teixeira discorrera
sobre as manifestacdes extrarrenais das vasculites associadas aos ANCA, com
particular énfase no pulmao. “Estes doentes podem sofrer hemorragia alveolar
difusa, doenga intersticial pulmonar, nédulos pulmonares e derrames pleurais’,
alerta o reumatologista na ULS do Algarve/Hospital de Faro e no Mid and South
Essex NHS Foundation Trust, no Reino Unido. Entre as manifestacdes da doenca
ao nivel otorrinolaringoldgico, que também sdo importantes e abordara na sessao,
0 especialista realca “a rinossinusite crénica, as estenoses das vias areas, a otite
crénica e a surdez neurossensorial”.

Devido as vérias manifestacdes sistémicas, Vitor Teixeira defende que os doentes
com vasculites associadas aos ANCA devem ser tratados holisticamente.”O ensaio
ADVOCATE1, as suas analises post-hoc os estudos de vida real tém demonstrado
que o avacopano é eficaz, ndo sé no envolvimento renal, mas também noutras
manifestacdes da doenca, sendo muito rdpido a atuar’; indica.

Entre os dados que vai apresentar no simpdsio, Vitor Teixeira refere um estudo de
vida real desenvolvido no Reino Unido, que incluiu oito doentes com hemorragia

12 meses de follow-up médio;
9 centros médicos nacionais envolvidos;
15 doentes tratados com avacopano, dos quais:
9 com envolvimento renal;
5 com eTFG <15 mL/min/1,73 m2;
2 com necessidade de dialise;
12 com envolvimento do sistema respiratorio, dos quais 8 apresentaram
hemorragia alveolar;
8 sem terapéutica standard de manutencao, apenas medicados com avacopano;
6 receberam avacopano para tratar o envolvimento extrarrenal.
Principal conclusao:“A experiéncia tem sido boa, porque a maioria dos doentes
tolera bem a terapéutica com avacopano, apresentando resultados positivos na
recuperacao da fungao renal, particularmente os doentes mais graves e mesmo os

que tém necessidade de hemodialise a apresentacao.’” Dr.2 Sofia Oliveira Correia
\. y,

alveolar.“Todos atingiram a remissao completa
da doenca ap6s o tratamento com avacopano,
bem como independéncia de oxigenoterapia
logo apds algumas semanas, o que demons-
tra que é possivel tratar doentes graves, com
resultados rapidos?; conclui o preletor.

BENEFICIOS RENAIS

Na intervencao seguinte, o Dr. Nuno Afonso
Oliveira comecara por defender que “um tra-
tamento precoce é fundamental para mitigar
o desenvolvimento de danos irreversiveis nos
drgaos-alvo, em particular no rim”.“O avaco-
pano trazuma mudanga de paradigma muito
importante, porque possibilita o tratamento das
vasculites associadas aos ANCA com eficicia,
evitando os efeitos adversos dos glucocorti-
coides’, sustenta.

O nefrologista na ULS de Coimbra realca que
este farmaco demonstrou “ndo inferioridade
versus corticoterapia as 26 semanas, com bom
perfil de seguranca e menor nimero de eventos
adversos' “Face a terapéutica convencional
com glucocorticoides, 0 avacopano permite um
controlo mais rapido do processo de glomeru-
lonefrite, que se traduz na rdpida regressao da
proteinuria no primeiro més de tratamento e,
especialmente, na maior recuperacdo do dé-
bito de filtrado glomerular, quer as 26 quer as
52 semanas de tratamento'” Estes resultados
“sdo especialmente expressivos nos doentes com maior compromisso da funcéo
renal, podendo ser decisivos na prevencao da evolucdo para o estadio terminal
da doenca renal crénica’, destaca Nuno Afonso Oliveira.

Na terceira palestra do simpésio, a Dr2 Sofia Oliveira Correia centrar-se-a na
experiéncia nacional, nomeadamente num estudo de vida real publicado este
ano no Portuguese Kidney Journal, que reuniu os resultados de 15 doentes tratados
com avacopano’® (ver caixa). “A experiéncia tem sido boa, porque a maioria dos
doentes tolera bem a terapéutica, apresentando resultados positivos na recupe-
racdo da funcdo renal, particularmente os doentes mais graves e mesmo os que
tém necessidade de hemodidlise a apresentacdo®; sintetiza a nefrologista na ULS
de Santo Anténio e primeira autora do estudo.

Segundo a oradora, este farmaco “tem também um papel na doenca extrarrenal
dificil de tratar”. “Surpreendeu-nos que seis doentes tenham feito manutencao
apenas com avacopano e prednisolona (em desmame, trés dos seis suspenderam).
Exploramos os motivos no artigo®. Tendo em conta evidéncia como esta, os autores
deste estudo de vida real® levantam a questdo: “Podera o avacopano substituir
o rituximab na terapéutica de manutencao, em especial nos doentes com hipo-
gamaglobulinemia e persisténcia de deplecdo das células B apés a inducdo?” &%

Dr.2 Sofia Oliveira Correia

Referéncias: 1. Jayne DRW, et al. N Engl J Med. 2021;384:599-609. 2. Geetha D, et al. Kidney Int Rep. 2025;10(8):2751-2765. 3. Correia SO, et al. Portuguese Kidney

Journal. 2025;39(3):80-88.

Tavneos®: Medicamento sujeito a receita médica restrita e ndo comparticipado. Titular da AIM: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma France. 100-101 Terrasse
Boieldieu. Tour Franklin-La Défense 8. 92042 Paris la Défense Cedex, Franga. Para mais informagdes, contactar o titular da AIM e/ou o distribuidor em Portugal:

Vifor Pharma Portugal, S.A.
PT-AVA-2500046
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OBESIDADE E ANTICORPOS ANTI-HLA:
DOIS DILEMAS NA TRANSPLANTACAO RENAL

A mesa-redonda dedicada a transplantacao incidird sobre as controvérsias na inclusao de doentes em lista para transplante renal. Os dois hot topics em andlise
sao a inclusdo de doentes com obesidade e as estratégias relacionadas com a alossensibilizacao HLA.

& céudia Brito Marques

€€ questdo dainclusdo de doentes com obesidade nalistadeesperapara  DESAFIOS ASSOCIADOS A ANTICORPOS
transplante renal reflete um dilema crescente”’ Quem o dizé o Prof.  De seguida, a Prof.2 Sandra Tafulo discorrerd acerca do peso dos anticorpos
odo Sérgio Neves, ao mesmo tempo que sublinha que anti-HLA na inclusdo dos doentes em lista para transplante renal.
“a obesidade é um fator de pior prognostico peri e pds-trans- “A presenca de anticorpos ndo impede a inclusdo em lista
plante”. Essa realidade explica a“exclusdo destes doentes, em de espera, mas reduz drasticamente a probabilidade de
alguns centros, devido a critérios de seguranca e otimi- encontrar um dador compativel’, comeca por contex-
zacdo de recursos” No entanto, o endocrinologista na tualizar a responsavel do Laboratério de Histocom-
Unidade Local de Satde de Sdo Joao, no Porto, lembra patibilidade e Imunogenética do Centro de Sangue
que a exclusdo dos doentes com obesidade também e da Transplantacao do Porto.
acarretariscos acrescidos.“A probabilidade de desfe- Nos casos mais complexos, em que “os doentes
chos adversos, por falta de acesso ao transplante, é estdo hiperimunizados, a demora pode ser de varios
muito superior’, alerta o também secretério-geral da anos, comprometendo a possibilidade de transplante”’,
Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes alerta. Para aumentar as hipéteses, a também inves-
e Metabolismo. tigadora no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Em Portugal, ndo h&d um consenso: alguns centros Salazar da Universidade do Porto defende uma avaliacao
definem o indice de massa corporal de 30 kg/m? como criteriosa: “Devemos considerar inaceitdveis apenas os
limite para o transplante renal, outros usam o limite de 35 ou anticorpos verdadeiramente impeditivos, até porque ha
40 kg/m?2. Ora, num pais onde “um terco da populacéo sofre de situagdes que podem ser ultrapassadas com estratégias de
obesidade’, este debate torna-se ainda mais urgente.“E muito provavel dessensibilizacdo.”
que, na populacdo com doenca renal terminal, a prevaléncia de obe- Entre essas estratégias estdo terapéuticas como “a plasmafé-
sidade seja superior a da populacdo em geral, podendo chegar rese, a administracdo de imunoglobulina normal humana
a 30 ou 40% desses doentes’, destaca Jodo Sérgio Neves. ou farmacos imunossupressores, como o rituximab”
O também docente e investigador na Faculdade de Mais recentemente, surgiu o imlifidase, que “elimina
Medicina da Universidade do Porto defende uma rapidamente os anticorpos e cria uma janela tem-
abordagem médica integrada da obesidade, ultra- poral favoravel para o transplante de rim’, informa
passando a “visdo redutora” de que o problema se Sandra Tafulo. Ao que acrescenta: “E um farmaco
resolve apenas com dieta e exerciciofisico.”Sabemos muito promissor, mas sera sempre uma solucdo
que,em média, a perda de peso obtida com medidas para um pequeno grupo de doentes, dado o risco
de estilo de vida ronda apenas os 5%. Hoje em dia, é de complicacdes e o efeito rebound, com o regresso
fundamental encarar a obesidade como uma doenca dos anticorpos ap6s algum tempo.”
crénica, grave e recidivante, que tem um forte pendor Outra via considerada essencial para aumentar o
genético e que exige terapéuticas farmacoldgicas e,em numero de transplantes renais é o alargamento do pool
casos selecionados, cirurgia bariatrica’; fundamenta. de dadores.”Se passarmos de uma alocacao regional para
Joao Sérgio Neves realca, por isso, que “a obesidade nao se Prof.: Sandra Tafulo nacional, ou até ibérica, aumentaremos, de forma significativa,
pode transformar num estigma impeditivo” dos tratamentos ne- ~— a probabilidade de encontrar dadores compativeis para os doen-
cessarios.“Cerca de 60 a 70% do risco de obesidade é explicado por fatores tes muito sensibilizados”, defende Sandra Tafulo. E conclui: “Avaliar com
genéticos. Nao se trata de falta de vontade do doente, mas de uma condicdoque  rigor os anticorpos e alargar os programas de doagao sdo passos essenciais
deve ser tratada com base na melhor evidéncia cientifica’; remata o endocrinologista.  para dar novas oportunidades a quem mais precisa.” &%
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ABORDAGEM DA DRC

NA IDADE PEDIATRICA

percurso clinico da crianca e do adolescente com doenca renal

crénica (DRC) em estadio 5 e as estratégias que permitem otimi-

zar o seu prognéstico estardo em destaque, amanha de manha,
na conferéncia de Nefrologia Pediatrica, a cargo da Dr.2 Liliana Rocha.
De acordo com a nefrologista pediatrica na Unidade Local de Satide de Santo
Antonio/Centro Materno-Infantil do Norte, no Porto, “o sucesso terapéutico
depende da identificacdo precoce da doenca”.

“Em Portugal, o diagnéstico através de ecografia obstétrica tem permitido a
detecao atempada de anomalias congénitas do trato urinario, principal causa
de DRC na idade pediétrica, com encaminhamento imediato para vigilancia
nefrolégica’, contextualiza a preletora. Quando a progressao é inevitavel e
a crianca alcanca o estadio 5 de DRC, “a intervencéo clinica deve centrar-se
na preservacao da funcéo renal residual e no tratamento das complicagdes
sistémicas, nomeadamente alteracées do metabolismo mineral e dsseo,
acidose metabdlica, disturbios nutricionais e atraso no crescimento”.

Conforme sublinha Liliana Rocha, a escolha da técnica substitutiva da
funcéo renal “é determinante e deve ter sempre em conta as caracteristicas
e preferéncias dos doentes e familiares”. No entanto, o transplante renal
preemptivo é considerado o gold standard. “Os doentes pediatricos apre-
sentam maior elegibilidade para transplante e beneficiam de prioridade
regulamentada na lista de espera nacional, o que reduz substancialmente
o tempo de espera’, realca a especialista.

, 22 NOV.

Contudo, as especificida-
des clinicas desta faixa etdria
acrescentam complexidade a
abordagem. Segundo Liliana
Rocha, fatores como “o cres-
cimento estaturo-ponderal,
o desenvolvimento psico-
motor e a integragdo social
exigem uma atuacdo multi-
disciplinar que envolva a Ne-
frologia, a Nutricdo, a Endocrinologia, a Pediatria do Neurodesenvolvimento, a
Pedopsiquiatria e a Psicologia Clinica”

“A baixa estatura repercute-se na saude, na qualidade de vida e na integracdo
social na vida adulta, pelo que deve ser alvo de intervencéo sistematica, incluindo
terapéutica com hormona de crescimento, quando necessario’, enfatiza a con-
ferencista. J4 a adolescéncia “constitui uma etapa particularmente vulneravel,
marcada por limitagdes funcionais, absentismo escolar e desafios de integracdo
com os pares, ao que acresce a eventual necessidade de dialise”

Portanto, “é fundamental otimizar o crescimento e o desenvolvimento das
criangas com DRC, assim como colocar o transplante renal como primeira opcao
terapéutica” Desta forma, “serd possivel oferecer-lhes uma vida adulta mais fun-
cional e com melhor qualidade’; conclui Liliana Rocha. &% Claudia Brito Marques

(" 11h35-12h00 | Auditorio SPN )

“OSTEOPOROSE - O ELEFANTE NA SALA”

este o titulo da conferéncia que serd proferida amanha pela

Prof.2 Ana Carina Ferreira, visando abordar os aspetos-chave

da osteoporose no doente em didlise. Nesse sentido, a nefro-
logista na Unidade Local de Saude de Sao José/Hospital Curry
Cabral comecara por explicar a associacdo entre doenca
renal crénica (DRC) e perda 6ssea.

“A DRC desencadeia alterag¢des profundas no me-
tabolismo mineral ésseo, conduzindo, frequen-
temente, a um aumento do risco de fraturas.
Além disso, leva a uma excrecdo inadequada
de fésforo, com impacto nos mecanismos
compensatérios hormonais, e a um aumento
do turnover 6sseo. Quando a atividade osteo-
clastica supera a osteoblastica ocorre uma
diminuicdo do volume ésseo, o que aumenta
o risco de fraturas’, detalha a vice-presidente da
comissao organizadora do Encontro Renal 2025
e docente na NOVA Medical School, em Lisboa.

Apesar da clara associacdo entre osteoporose e DRC,
“o diagnostico esta dependente da densitometria 6ssea,
ja recomendada nestes doentes”. No entanto, a interpretacao deste
exame “exige cautela, dadas as alteracdes estruturais especificas da
populacdo em didlise”. “A maioria dos nossos doentes tera diminui¢ao
do volume dsseo e risco elevado de fratura. Contudo, muitas vezes
acabamos por néo tratar a osteoporose, permanecendo numa inércia
terapéutica’, reconhece Ana Carina Ferreira.

O grande desafio reside, portanto, na deciséo de tratar ou ndo tratar.
“Sera essencial perceber se existe hiperparatiroidismo secundério,

défice de vitamina D ou hipocalcemia. S6 depois poderemos considerar
farmacos especificos”, esclarece a preletora. As opgdes disponiveis
“sdo limitadas”, sendo que “os bifosfonatos ndo estdo recomendados

em doentes com clearance de creatinina inferior a 15 mL/min”".
“J4 o denosumab pode ser usado, mas exige precaugdes
devido ao risco de hipocalcemia grave’, sustenta Ana
Carina Ferreira, notando que, “em casos selecionados,
pode ser necessario realizar uma bidpsia éssea
para orientar a estratégia terapéutica”.

A nefrologista defende ainda a importancia de
uma abordagem multidisciplinar que envolva,
sobretudo, a Nefrologia e a Reumatologia, bem
como centros especializados. Embora a prevalén-
cia exata da osteoporose em doentes com DRC
“ainda ndo esteja bem estabelecida, é consensual

que aumentard a medida que a funcgdo renal
diminua, com um risco quatro vezes superior para
os doentes em didlise”
Em suma, com esta palestra, Ana Carina Ferreira
procurara “quebrar a invisibilidade” da osteoporose na
pratica da Nefrologia. “Os médicos estao sensibilizados, mas urge
ultrapassar as limitagdes terapéuticas e reconhecer a complexidade
destes doentes, para que possamos avangar no tratamento”, conclui.
#% Claudia Brito Marques

Comentarios em video
da Dr.2 Liliana Rocha e da Prof.2 Ana Carina Ferreira
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12h05 - 12h50 | Auditorio SPN )

FORMACAO E CERTIFICACAO EM NEFROLOGIA

| p—e

Prof. Fernando Nolasco, Prof. Jorge Cannata-Andia e Prof. Anibal Ferreira (moderador).

i ha 15 anos que a Seccdo Renal da Unido Europeia de Médicos
Especialistas (UEMS) comecou a trabalhar na uniformizacéo do Curriculo
Europeu de Nefrologia, com o objetivo de“promover padrdes minimos

de qualidade e facilitar a mobilidade profissional na Europa’, descreve o
Prof. Jorge Cannata-Andia, presidente cessante desse organismo e um dos impul-
sionadores do projeto, do qual vai falar na sessao.

“Descobrimos que a duragdo e os programas formativos do internato variavam
muito entre paises’; recorda. Para minorar essa disparidade, a UEMS baseou-se no
modelo britanico e desenvolveu um Certificado Europeu em Nefrologia, atribuido
apds aprovacao num exame comum que“avalia conhecimentos tedricos e assegura
uma marca de qualidade profissional”. Assim, “quem obtém o certificado demonstra
ter as qualificagdes necessarias para exercer em qualquer pais europeu’; sublinha
otambém professor emérito de Nefrologia na Universidade de Oviedo,em Espanha.

A primeira edicdo do Exame Europeu de Nefrologia realizou-se em 2017 e, desde
entdo, ja decorreram mais de dez edi¢es - inicialmente com periodicidade
anual e, nos Ultimos trés anos, a cada nove meses. O crescimento tem
sido notavel:“No primeiro exame, participaram cercade 50 ou
60 candidatos e, agora, temos perto de 500 em cada edicdo!”

Apesar de o envolvimento dos paises europeus ser“bas-
tante heterogéneo’, Portugal destacou-se desde o inicio
como um dos mais empenhados na ado¢ao do modelo.
“A Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN] valorizou o
exame e tornou-o parte integrante da discussao cientifica
nacional’, reconhece Jorge Cannata-Andia. Com a recente
introducdo dos Requisitos Europeus de Formacao pela UEMS,
o preletor acredita que“serdo consolidados os padrdes minimos
para se ser considerado um bom nefrologista na Europa”

ELABORACAO E VALIDACAO DE PERGUNTAS
PARA O EXAME EUROPEU
Na prelecdo seguinte, o Prof. Fernando Nolasco, membro do European Board of
Nephrology, vai detalhar o processo de elaboracéo e validacdo de perguntas para o
Exame Europeu de Nefrologia."Ha um painel de nefrologistas que produz perguntas
para uma base de dados, outro que analisa se os standards estao a ser cumpridos
e ainda existe um board final, do qual faco parte, que seleciona 300 perguntas’,
explicita. Cada exame tem duas partes com 100 questoes cada, sendo que, das 300
selecionadas, 200 sao efetivas e 100 ficam como reserva.

O board de nefrologistas que seleciona as perguntas finais de cada exame europeu
é composto por 13 membros — dez do Reino Unido e trés de outros paises europeus.
Cada um fica responsavel por analisar, detalhadamente, cerca de 60 perguntas e
rever as restantes, num periodo de oito semanas.“Ha que avaliar a atualidade das
questdes, as opcdes de resposta e verificar se temos ou ndo modificagdes a propor”,
refere Fernando Nolasco. O acesso aos resultados estatisticos das perguntas usadas
em exames anteriores também ajuda o board a aferir a sua qualidade. “Uma per-
gunta que tenha sido acertada ou errada por todos é eliminada, porque nao tem
capacidade discriminatoria’; exemplifica.
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A importdncia da uniformizacdo do Curriculo Europeu de Nefrologia,
0 processo de elaboracao de perguntas para o Exame Europeu de Nefrologia
e as mudancas que estdo prestes a ser implementadas na avaliacdo do
Internato de Nefrologia em Portugal sdo os trés temas em andlise na sessao
dedicada a formacao e a certificacdo.

© Raquel Oliveira

Mais informagdes nos trechos das entrevistas

em video com o Prof. Jorge Cannata-Andia,
o Prof. Fernando Nolasco e o Dr. Mario Raimundo

Posteriormente, cada questao é apresentada e discutida num plenario
do board. “Durante dois dias, entre as 9h e as 18h, revemos cada questao
e as que levantarem duvidas, tenham sido elaboradas pela primeira vez
ou sujeitas a alguma modificacdo, sdo especialmente analisadas’, revela o
ex-presidente da SPN.

Neste momento, é necessario que mais nefrologistas europeus partici-
pem no processo de elaboracdo de perguntas. “Consoante o curriculo e a
experiéncia, os candidatos sao selecionados, frequentam um curso de dois
dias de preparacéo e, depois, comecam a submeter perguntas, que sdo pos-
teriormente discutidas em reunido anual entre os proponentes’, descreve
Fernando Nolasco. O préximo Exame Europeu de Nefrologia realiza-se ja
no dia 26 de novembro.

NOVIDADES NA AVALIACAO DO INTERNATO DE NEFROLOGIA
O novo Programa de Formacéao do Internato Complementar de Nefrologia - que
substituira o que vigora desde 2013 - e 0 novo modelo de avaliacdo final do
internato, cuja publicacdo em Didrio da Republica se espera para breve, trardo
alteracées profundas, que o Dr. Mario Raimundo vai detalhar na
sessao.“O objetivo é tornar o processo mais justo, abrangente e
préximo da pratica clinica’, explica o presidente do Colégio da
Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos. As novas
versdes procuram “ser mais adaptadas as necessidades
sentidas pelos internos, tornando obrigatdrios alguns
estagios que eram opcionais e oferecendo-lhes maior
flexibilidade para investirem em areas do seu interesse”.
Relativamente a avaliacao final, as mudancas incidem,
sobretudo, nas provas pratica e tedrica.”Na prova pratica,
quisemos aproximar o exame de fim de internato ao que
realmente fazemos no dia a dia. O interno continua a ter
contacto com o doente, mas passa a apresentar um resumo
clinico, em vez de uma histéria completa, sendo que essa primeira
discussao diagndstica sera feita ap6s aceder a alguns exames basicos.
A marcha diagnéstica seguinte e a definicdo do plano terapéutico ja serdo dis-
cutidas oralmente com o juri’; revela o também nefrologista na Unidade Local

de Saude de Loures-Odivelas/Hospital Beatriz Angelo.

Ja a prova tedrica deixa de ter a vertente oral, que se considera “uma forma
de avaliacdoinjusta e limitada’, e passa a ter 100 perguntas de escolha multipla.
“Em parte, o exame anterior era dependente da sorte (um candidato podia saber
muito e calhar-lhe uma pergunta que ndo dominava) e avaliava a exposicéo oral,
gue ndo é o objetivo, mas sim os conhecimentos’, explica Mdrio Raimundo. &%

& Novo Programa do Internato de Nefrologia - janeiro de 2026,
se for publicado até ao final de 2025 em Didrio da Repiiblica.

€ Nova avaliacdo de final do internato - primeira época de 2027,
se for publicada até ao final de 2025 em Didrio da Repiiblica.
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PLANO DO PERCURSO
DA PESSOA COM DRC

a primeira palestra da sessdo, a Prof.2 Anabela Rodrigues refletird acerca
Ndas oportunidades identificadas no documento“Percurso de Cuidados
Integrados para a Pessoa com Doenca Renal Crénica [DRC]” publicado
pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), no passado més de marco, concretizando uma
das metas do Plano de A¢ao da Comissao de Implementacao e Monitorizacdo da
Estratégia Nacional paraa DRC (CIMEN-DRC).“E um documento pioneiro para uma
transformacdo do paradigma do tratamento da pessoa com DRC, através da im-
plementacao de boas praticas clinicas suportadas pela ciéncia’, afirma a presidente
da CIMEN-DRC, entidade que coordenou o documento em conjunto com a DGS.
Atambém nefrologista na Unidade Local de Satide de Santo Anténio, no Porto,
identifica “cinco pilares essenciais” que constituem oportunidades de melhoria
na abordagem da DRC: “o rastreio e diagndstico atempado; a nefrogenética
para preciséo e estratificacdo de risco; aimplementacédo da consulta de doenca
renal avancada com respetivo controlo de qualidade; a aplicagdo de cuidados
com maior integragdo de tratamentos dialiticos; e uma gestao de fim de vida
que equacione tratamentos conservadores ndo dialiticos para doentes eletivos”
Estes pilares, acredita Anabela Rodrigues, “podem alavancar uma Medicina mais
moderna, indo ao encontro da Agenda 2030 da Organiza¢do Mundial da Saude
no objetivo de diminuir a mortalidade por doencas
cronicas”.

Aceda ao documento“Percurso de Cuidados

Integrados para-a Pessoa com Doenca Renal Crénica”

Na segunda prelecéo, o Dr. Pedro
Ponce abordara os desafios no percurso
do doente com DRC. Comegando por
realcar “o mérito e a virtude” do docu-
mento “Percurso de Cuidados Integra-
dos para a Pessoa com DRC’, o diretor
médico da Nephrocare Portugal alerta
para“as dificuldades de operacionaliza-
¢do e implementagdo pratica”

O nefrologista considera ainda “fun-
damental que o sistema incorpore a ati-
vidade assistencial dos setores publicoe
privado no pré e pés-hemodidlise” Sobre
odiagndstico precoce da DRC, aimple-
mentacao da vertente domicilidria ou da
terapéutica conservadora, Pedro Ponce
afirma que“importa terem conta fatores
como a exequibilidade, a sustentabili-
dade econédmica e o impacto expecta-
vel dos resultados”

Apesar dos vérios desafios e dificulda-
des, Pedro Ponce faz um balanco posi-
tivo da abordagem da DRC em Portugal,
embora reconheca que ha “aspetos a
melhorar”“Embora néo trilhemos todos
0 mesmo caminho, a nossa Nefrologia
clinica tem uma histéria de sucesso,
principalmente quando comparada
com a experiéncia de outros paises e
com o que se verifica na abordagem de outras doencas crénicas’, conclui. &%

Dr. Pedro Ponce

(" 17h10-18h05 | Auditorio SPN )

ENTREGA DE PREMIOS

0 Encontro Renal 2025 terminara com a entrega de prémios e bolsas de estagios. Além de serem distinguidos os melhores
trabalhos apresentados ao longo do congresso — este ano, com a novidade de os moderadores terem contribuido para 20%
da avaliaao, ficando os restantes 80% a cargo da Comissao Cientifica —, também serao revelados os vencedores dos diversos
prémios e bolsas da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN). Seque-se a lista das distindes a atribuir.

% MELHORES COMUNICACOES ORAIS

Distincdo da melhor comunica¢do em cada uma das seguintes areas:
didlise peritoneal, hemodiélise, nefrologia basica, nefrologia clinica
e transplantacéo renal.

% MELHORES MINI-ORAIS
Diploma para a melhor comunica¢do mini-oral apresentada em cada
dia do congresso.

& VENCEDOR DO QUIZ

Pagamento da inscricdo no 63.° Congresso da European Renal Asso-
ciation (3 a 6 de junho de 2026, em Glasgow, Escdcia) a quem obtiver
a maior pontuacao nas questdes colocadas entre as sessdes deste
Encontro Renal.

S BOLSAS DA SPN

Quatro bolsas de longa duragao, no valor de €1500, e quatro bolsas de
curta duracdo, no valor de €750, para subsidiar estagios de Nefrologia
realizados no estrangeiro ou em territério nacional.

K PREMIO SPN
€500 para o melhor trabalho publicado em revistas cientificas nacionais
ou estrangeiras no ultimo ano.

% PREMIO ANADIAL-SPN
€10 000 para a melhor candidatura
de estudo clinico ou de avaliacao
epidemioldgica na area da insufi-
ciéncia renal crénica, que tenha par-

ticular relevancia para a prevencao

e a melhoria de cuidados.

% PREMIO DAVITA
€1000 para um trabalho cientifico que se distinga na area da hemo-
didlise.

% PREMIO RAUL MARTINS (APOIO VANTIVE)
€500 para um trabalho cientifico que se distinga na area da didlise
peritoneal.

X PREMIO TERESA AZEVEDO (APOIO ROCHE)
€500 para um trabalho cientifico que se distinga na Nefrologia em geral.

X PREMIOS DO PORTUGUESE KIDNEY JOURNAL

Diplomas para os melhores artigos publicados no ultimo ano das
seguintes categorias: case report; original article e review article.

Revista informativa da SPN
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“VIAGEM” DO PASSADO EMPIRICO AO FUTURO
DIGITAL NA ENFERMAGEM DE NEFROLOGIA

“{”I

(presidente da Comissao Cientifica), Enf. Fernando Vilares (presidente da APEDT), Enf.2 Eugénia Santos (presidente do Congresso), Enf. Miguel Sousa, Enf. Filipe Dias e Enf.2 Silvia Teixeira.

A organizacao do XXXIX Congresso da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacao (APEDT) foi assequrada pela equipa de enfermagem do
Servico de Nefrologia da Unidade Local de Sadde (ULS) de Sao José/Hospital Curry Cabral, em Lishoa. Com o objetivo de projetar o futuro sem esquecer o passado,
a comissao organizadora construiu um programa que assenta numa“viagem no tempo’, refletindo sobre a evolugao da Nefrologia ao longo dos anos, com énfase nas

inovagdes do presente e nas perspetivas para o futuro.

© Raquel Oliveira

ara a Enf.2 Eugénia Santos, presidente do XXXIX Congresso da

APEDT, a organizacao deste evento representa uma oportu-

nidade de crescimento coletivo.“E importante mostrarmos o

que fazemos e como o fazemos. A preparacao deste congresso
levou-nos a definir metas e prazos e a desenvolver mais trabalhos cien-
tificos”, explica a enfermeira gestora do Servico de Nefrologia da ULS
de Sao José. Também o Enf. Carlos Silva, vice-presidente do congresso,
considera que este trabalho “podera deixar a semente para que, no fu-
turo, os enfermeiros continuem a apresentar trabalhos e a investir na
vertente de investigacdo”.

Na elaboracdo do programa cientifico, a comissdo organizadora preten-
deu refletir a evolugdo da enfermagem nefrolégica ao longo do tempo
e 0 seu impacto nos cuidados ao doente. “Quisemos mostrar que a qua-
lidade do que fazemos hoje resulta dos avan¢os no conhecimento e
da capacidade de adaptacao as novas tecnologias. Pretendemos que
essa exceléncia seja cada vez maior e se reflita na qualidade de vida dos
doentes”, refere a presidente do XXXIX Congresso da APEDT.

Como sublinha Carlos Silva, a profissdio mudou profundamente nas
ultimas décadas. “Antes, trabalhavamos de forma muito empirica e o
nosso foco era apenas tratar os doentes. Hoje, o enfermeiro tem muito
mais competéncias técnicas e cientificas e uma maior area de atuacao”,
sustenta o vice-presidente do congresso. “Exige-se ao enfermeiro que seja
um elemento de mudanca da prépria sociedade, reforcando a vertente
preventiva’, acrescenta Eugénia Santos.

A presidente do congresso revela que foram submetidos cerca de 40
abstracts “de exceléncia e pertinéncia”. Contudo, ainda ha um caminho a
percorrer, uma vez que a investigacdo em enfermagem nefrolégica ainda
é incipiente. “Precisamos de mais tempo, recursos e estimulo, mas este
congresso pode deixar raizes”, reitera a enfermeira gestora do Servico
de Nefrologia da ULS de Sao José.
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VISOES DO PASSADO E DO PRESENTE

A manha de ontem foi preenchida pela apresentacdo de nove pdsteres e
pela sessdo de abertura, que juntou médicos e enfermeiros. Ja na parte da
tarde, o Enf. Clemente Sousa proferiu a Conferéncia APEDT, na qual falou
sobre a qualidade e a seguranca da Enfermagem em Nefrologia. Sequiu-se a
mesa-redonda que discutiu visdes do passado e do presente, pretendendo
“valorizar a histéria da especialidade, consolidar os avancos atuais e preparar
um futuro promissor’, resume a Enf.2 Ana Cristina Cordeiro, moderadora da
sessao e enfermeira na ULS de Sdo José.

Reconhecendo que “a atuacdo da enfermagem em Nefrologia mudou
bastante ao longo das ultimas décadas’, Ana Cristina Cordeiro especifica
que, “no passado, o foco era sobretudo técnico e de apoio as terapéuticas
dialiticas” Hoje em dia, “os enfermeiros tém competéncias especializadas e um
papel ativo na educagdo terapéutica e alimentar, na prevencdo da progressao
da doenca renal, no esclarecimento e no apoio a escolha das técnicas de
substituicdo da funcdo renal e na capacitacao para o autocuidado’, descreve.
Atualmente, os cuidados de enfermagem “sdo mais centrados no doente,
promovendo a adesado ao tratamento, o suporte emocional, o envolvimento
da familia e maior humanizacao”.

Na mesa-redonda, depois de o Enf. Anténio Matias apresentar uma visao
do passado, o Enf. Pedro Duarte partilhou a sua experiéncia no Servico de
Nefrologia da ULS de Séo José e a Enf.2 Inés Duarte a sua vivéncia na Uni-
dade de Nefrologia Pediatrica da mesma instituicdo. “As competéncias dos
enfermeiros que trabalham em Nefrologia vdo muito além de dominar uma
técnica. A base é cuidar da pessoa com altera¢des renais, sejam agudas ou
crénicas, e prestar os cuidados necessarios para a gestao da doenca’, realca
o Enf. Jorge Martins, da ULS de S&o José.

Segundo este enfermeiro, “as competéncias técnicas e cientificas devem
coexistir, acompanhando a evolucao tecnolégica e a aplicacdo de novos
tratamentos em contexto hospitalar, tendo em conta fatores como inves-
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timento em formacao, projetos de investigacdo e protocolos
de boas praticas”. “Os enfermeiros sempre tiveram um papel
de destaque, sobretudo na hemodialise, mas, na atualidade,
a sua atuacdo estende-se a muitas outras areas da Nefrologia’,
sustenta Jorge Martins, dando exemplos como a realizacéo de
diversas consultas de enfermagem e o seguimento de doentes
em dialise peritoneal. O enfermeiro enaltece ainda a atividade no
hospital de dia, “por onde passam muitos dos doentes tratados
em regime de ambulatdrio, aliviando o internamento”.

APOSTA NA PREVENCAO

Ainda no programa de ontem, seguiu-se a mesa-redonda sobre a
resposta da enfermagem na prevencdo e no tratamento da doenca
renal, que contou com interven¢des do Enf. Pedro Reis (intervencao
na comunidade no ambito do Dia Mundial do Rim) e do Enf. Nuno
Miranda (ensino ao doente em torno das técnicas substitutivas
da funcéo renal). A propdsito desta sessao, Ana Cristina Cordeiro, também
membro da comissao cientifica do XXXIX Congresso da APEDT, antecipa que
“a enfermagem de Nefrologia devera assumir um papel ainda mais abrangente
e transformador”.“A aposta na prevencao e no diagndstico precoce serd central,
com os enfermeiros cada vez mais envolvidos em programas comunitarios
de rastreio e educacdo, especialmente dirigidos a populagdes de risco, como
pessoas com diabetes, hipertensao arterial e idade avangada’, sustenta.

Para Ana Cristina Cordeiro, “a tecnologia sera uma aliada incontornavel’, com
sistemas de monitorizacao e ferramentas de inteligéncia artificial a apoiarem
a pratica clinica.”O enfermeiro serd o mediador entre a tecnologia e o doente,
traduzindo a informacédo em intervengées individualizadas. Esta maior perso-
nalizacdo e integracao dos cuidados também se refletira ao nivel dos cuidados
paliativos renais’, acrescenta a enfermeira na ULS de Séao José.

Nesse sentido, espera-se que “a abordagem futura da enfermagem com-
bine a inovacéo tecnolégica com a humanizac¢do dos cuidados, reforcando

EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE NEFROLOGIA DA ULS DE SAO JOSE: Enf.2 Ema Mariano, Enf.2 Paula Lﬁz,
Enf. Pedro Duarte, Enf. Carlos Silva, Enf.2 Liicia Pereira (atras), Enf.2 Licia Paixao, Enf.? Catarina Caetano (atrds),
Enf.2 Eugénia Santos, Enf.2 Teresa Marques, Enf.2 Cristina Cordeiro, Enf.2 Fernanda Negrao, Enf.2 Alice Gomes,

Enf. Jorge Martins, Enf.2 Joana Gongalves, Enf. Filipe Dias e Enf. Pedro Reis.

a prevencdo, a personalizacdo e a sustentabilidade dos tratamentos, sempre
com o doente no centro do processo, sendo que a sua qualidade de vida
tem de ser o maior objetivo’, realca Ana Cristina Cordeiro. O primeiro dia de
congresso incluiu ainda a apresentacdo de mais dez posteres, fechando com
a Assembleia-geral da APEDT.

ACOMPANHAMENTO DO DOENTE EM DIALISE

A manha desta sexta-feira arranca com a apresentacdo de dez comunica-
¢6es orais e a abertura da Assembleia-geral eleitoral da APEDT (ver caixa),
seguindo-se a sessao sobre hemodidlise (HD), que incidird na prevencdo de
complicacbes (Enf.2 Ema Mariano) e no risco de quedas dos utentes em HD
(Enf.2 Ana Lucia Pereira). Depois, a sessdo dedicada a didlise peritoneal (DP)
discutira as necessidades do doente em contexto hospitalar e no ambulatério. O
papel do enfermeiro no acompanhamento dos doentes adultos sera abordado

Continua )

Apoie 0s seus doentes na
preservacao da funcao renal
com uma abordagem nutricional

eficaz e baseada em evidéncia clinica.

Os cetoanalogos de aminoacidos, em associacdo

com a restricdo proteica, sdo uma estratégia

clinicamente comprovada para preservar a fun¢ao

renal e o estado nutricional em doentes com
Doenca Renal Cronica.
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pela Enf.a2 Teresa Alves e o acompanhamento dos doentes pediatricos pela
Enf.2 Carla Prates. “Em ambulatério, a principal necessidade é a educacéo e
o treino continuo, para que os doentes realizem as trocas dialiticas de forma
segura e higiénica’, sublinha o Enf. Filipe Dias, moderador da sessao.

Outras preocupacdes na area da DP prendem-se com “o fornecimento
regular dos materiais e 0 apoio permanente no domicilio, um aspeto
a melhorar”.“E fundamental avaliar o ambiente onde o trata-
mento é realizado. Contudo, nem sempre ha profissionais
e meios de transporte disponiveis’, lamenta o enfermeiro
no Servico de Nefrologia da ULS de Séo José.

Segundo o também membro da comissao cientifica
do XXXIX Congresso da APEDT, o papel da enfermagem
comeca logo na consulta de esclarecimento, que avalia
a capacidade de aprendizagem do doente e o apoio
familiar.”O objetivo é tornar os doentes auténomos em
casa, onde tém mais flexibilidade para gerir o tratamento,
podendo trabalhar e manter o seu quotidiano, contando
com o acompanhamento continuo por monitorizacdo remota
dos parametros de didlise. Ja em contexto hospitalar, 0o acompa-
nhamento é presencial pelas equipas médica e de enfermagem’, des-
taca Filipe Dias. Uma urgéncia referenciada de Nefrologia, como a que esta
disponivel 24 horas por dia na ULS de Sao José, “é uma mais-valia, ao garantir
seguranca e resposta rapida perante qualquer complicacao”.

PRE E POS-TRANSPLANTE RENAL

Hoje a tarde, apds a apresentacdo de mais 12 comunicagdes orais, realiza-se
a mesa-redonda dedicada as respostas de enfermagem ao transplante renal.
A Enf. Lucia Paixdo comecara por abordar as competéncias do enfermeiro no pré
e no pos-transplante renal.”Na consulta pré-transplante, o objetivo é incentivar
oautocuidado e empoderar o doente, para que possa gerir a sua condicdo antes
e apds o transplante, o que implica trabalhar a adesao a terapéutica e promover

habitos de vida saudaveis’, defende a enfermeira coordenadora do ambulatério

do Servico de Nefrologia da ULS de Sao José. Apds o transplante, o foco recai

em “ajudar o doente no regresso a vida familiar e social, mantendo a vigilancia

rigorosa da terapéutica imunossupressora, dado o risco de rejeicdo do 6rgao”.

Entre as estratégias em curso, Lucia Paixdo destaca a existéncia de uma con-

sulta ndo presencial, que pode ser ativada pelo doente ou pela equipa de satde.

Os objetivos sdo “responder rapidamente a duvidas, reforcar a educacao

terapéutica, monitorizar parametros clinicos, identificar complica-

¢6es e minimizar idas a urgéncia, o que se traduz em menos

internamentos e mais qualidade de vida".

A enfermeira alerta que“o acompanhamento do doente

no pos-transplante ndo pode resumir-se aos primeiros

meses apos a alta, pois, ao longo do tempo, surgem com-

plicagdes que, se ndo forem colmatadas, podem provocar

danos irreversiveis no enxerto renal”. Para Lucia Paixao,

a telemonitorizacdo e a inovagdo tecnoldgica podem

ajudar a atingir bons resultados nesta area. “A inovacdo

tem de caminhar‘de méos dadas’com a humanizacdo dos

cuidados, sendo a enfermagem um pilar muito importante

nesse ambito”, sublinha.

Na mesma mesa-redonda, intervirdo ainda a Enf.2 Fernanda

Gomes, que discorrera acerca dos desafios da terapéutica imunossu-

pressora, e o Enf. Gabriel Alpalhao, que incidira sobre o recurso a plasmaférese
no ambulatério, em contexto de hospital dia e no internamento.

DESAFIOS DA FORMACAO EM NEFROLOGIA PARA ENFERMEIROS
Amanha, sdbado, o programa comecard com a mesa-redonda sobre ges-
tdo em hemodidlise, centrada nas competéncias do enfermeiro gestor.
A perspetiva do setor privado sera apresentada pela Enf.2 Cristina Pires,
ao passo que a realidade no setor publico sera explanada pela Enf.2 Rita
Carvalho. “Pretendemos demonstrar a interligacdo entre os dois setores,
identificar as problematicas que ambos estdo a vivenciar e definir formas
de as ultrapassar. Precisamos de discutir os desafios associados a fatores
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como o envelhecimento da populacéo e a escassez de recursos humanos’,
antecipa Carlos Silva.

De seguida, decorrera a mesa-redonda dedicada a formagdo em Nefrolo-
gia, com énfase nos desafios do ensino de enfermagem apés a licenciatura.
Um dos intervenientes é o Enf. Marco Job Batista, secretario do Conselho
Diretivo da Ordem dos Enfermeiros, que destacara a importancia da com-
peténcia acrescida em Enfermagem de Dialise. Esta certificacdo exige uma
formacéo pds-graduada de 30 ECTS (cerca de 810 horas), metade das quais
devem corresponder a uma componente pratica em unidade de dialise.

“O objetivo é que o enfermeiro desenvolva conhecimentos, habilidades
e atitudes nesta drea especifica, para garantir a gestdo dos cuidados a pessoa
em programa regular de didlise, envolvendo também a familia e o cuidador”,
refere Marco Job Batista. Desde novembro de 2023, cerca de 350 enfermeiros
ja obtiveram esta certificacdo, que sera tendencialmente exigida a todos os
que trabalham na érea.

“O futuro da didlise continuara a precisar muito de enfermeiros com com-
peténcia acrescida, que poderédo ainda especializar-se na area de Enferma-
gem a Pessoa com Doenca Crénica’; que foi homologada em marco deste
ano. "0 enfermeiro é uma figura central no envolvimento de toda a equipa
para o cuidado multidisciplinar a este doente complexo, a fim de evitar
o internamento”, defende o secretario da Ordem dos Enfermeiros.

Nesta sessdo, a Enf.2 Euldlia Novais falara sobre o papel da enfermagem
médico-cirurgica junto da pessoa em situacdo crénica na area renal. Por
fim, a Enf.2 Elza Mendonca discorrerd sobre a realidade brasileira, incidindo
no Programa de Residéncia em Enfermagem de Nefrologia. O XXXIX Con-
gresso da APEDT terminard, ao final da manha de sdbado, com a tomada de
posse dos novos corpos gerentes para o triénio 2026-2028 e com a entrega
de prémios aos melhores trabalhos apresentados neste evento. &%

s novos corpos gerentes da APEDT para o triénio 2026-2028

sao eleitos esta sexta-feira, na Assembleia-geral eleitoral
com inicio as 10h00. Existe uma lista candidata, que é liderada
pelo Enf. Clemente Sousa, presidente da comissao cientifica deste
XXXIX Congresso da APEDT. Apés 25 anos a frente dos destinos da
APEDT, o Enf. Fernando Vilares decidiu que chegou “o momento de pas-
sar o testemunho”. “Foram muitos anos de trabalho, que considera-
mos bastante util, apesar da falta de recursos”, comenta o presidente
cessante.

Avaliando o momento atual, Fernando Vilares, que é enfermeiro-
-chefe na Unidade de Dialise DaVita Porto, lamenta a “falta de
atualizacao do preco compreensivo no setor privado, que se reflete
na dificuldade de atualizacdao dos vencimentos dos enfermeiros”.
Esta questao representa uma das preocupagées da APEDT, que tem
procurado “motivar os enfermeiros a nao desistir’, até porque,
“no futuro, é possivel que as condi¢oes mudem, através de oportuni-
dades para que os enfermeiros continuem a prestar os melhores cui-
dados aos doentes com insuficiéncia renal”.

Relativamente a formacao, Fernando Vilares perspetiva uma evolu-
¢cao positiva. “A APEDT tem desenvolvido programas formativos online
e em parceria com as escolas de enfermagem. 0 desenvolvimento de
competéncias acrescidas e a perspetiva de uma futura especialidade
ou pos-graduacao em Enfermagem de Nefrologia estao em andamen-
to e, certamente, reforcarao a formacao dos enfermeiros, contribuin-
do para uma melhor prestacao de cuidados.” Fernando Vilares remata
que “a enfermagem de Nefrologia esta viva” e que “os enfermeiros
reiinem as competéncias necessarias para garantir a seguranca e a
alguns membros da comisséo organizadora qualidade dos cuidados prestados aos doentes”.

\. J

Destaques das entrevistas em video com

sta sexta-feira, entre as 11h45 e as 12h10, a Dr.2 Tania Sousa conduza  versus placebo, no tratamento do prurido moderado a grave em doentes em
conferéncia“Gestao multidisciplinar do doente renal crénico: quandoo  hemodialise. Os resultados sustentaram a aprovagao do farmaco pelas agéncias
caso foge arotinal!’; que decorre integrada no XXXIX Congresso reguladoras americana e europeia. “Verificou-se uma reducdo clinica-
da APEDT e tem o patrocinio da CSL. O foco da palestra é a gestdo mente significativa da intensidade do prurido (avaliado pela escala
do prurido, “um sintoma que, apesar do grande impacto WI-NRS) nos doentes tratados com difelicefalina, compara-
na qualidade de vida das pessoas com doenca renal tivamente ao grupo de placebo (51% versus 35%), assim
crénica, é muitas vezes negligenciado e subestimado” como uma melhoria dos scores de avaliacdo da qualidade
Defendendo uma abordagem multidisciplinar, de vida relacionada com o prurido (usando as escalas
que envolva médicos, enfermeiros, psicélogos e 5D-Itch e Skindex10)'2 Acresce que a difelicefalina
farmacéuticos, a nefrologista na Unidade Local de demonstrou um bom perfil de seguranca, registando-se
Saude de Viseu Déo-Lafdes vai apresentar o caso apenas efeitos adversos ligeiros'?, realca a nefrologista.
clinico de um doente com prurid“muito intenso e Retomando o caso clinico complexo, Tania Sousa
incapacitante, que ndo respondia as terapéuticas salienta que, apés o tratamento com difelicefalina, foi
disponiveis e comummente utilizadas, nomeada- possivel“melhorar a qualidade de vida do doente’; gracas
mente emolientes, anti-histaminicos e gabapentinoi- também a“abordagem multidisciplinar e holistica”a um
des" Perante esta dificuldade, surgiu a possibilidade de sintoma que “ainda é subdiagnosticado e subvalorizado”.
tratar o doente com difelicefalina, um farmaco de admi- “A difelicefalina veio modificar a resposta que conseguimos
nistracdo endovenosa durante as sessdes de hemodidlise, que dar no tratamento do prurido moderado a grave, especialmente
“demonstrou eficacia com um perfil de seguranca muito aceitavel". em doentes que nao respondem a outras terapéuticas’, conclui a
A proposito, Tania Sousa destaca a evidéncia cientifica dos ensaios clinicosde  nefrologista, salientando que “os enfermeiros de didlise assumem um papel
fase lllKALM-1" e KALM-2? que avaliaram a eficécia e a seguranca da difelicefalina,  central na identificacdo deste sintoma”. &% Pedro Bastos Reis

Referéncias: 1. Fishbane S, et al. N Engl J Med. 2020;382(3):222-232. >. Wooldridge T, et al. ) Am Soc Nephrol. 2020;31:22-23.
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