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5): Organizado pelo Servico de Nefrologia do Cel pi
arrancou ontem, com outros destaques programaticos, como uma atualizago no tratamento da les3o rena
aguda (P6) ouodebate sobrea sustentabllldade dahemodialise (P.8). Hoje, evidenciam-se as sessoes dedicadas ao transplante renal (P.14), a Nefrologia
de translacdo e a genética (P.15), a Nefrologia pediatrica, a hemodialise (P.16) e a didlise peritoneal (P.18). Amanha, o programa tem highlights como

a sessao sobre a telenefrologia (P.23) e as palestras da Nefrologia de ligacao (P.24). De realcar ainda o abrangente programa do Congresso da APEDT,
que, durante trés dias, procura dar resposta aos principais desafios na Enfermagem nefroldgica (P.26-27)

Alguns membros da Comissao Organizadora (CO), da Comissao Cientifica (CC) do Encontro Renal 2022 (ER 2022) e da dire¢do da SPN (da esq. para a dta.): 1.2fila - Prof2 Edgar Aimeida (presidente da SPN) e
ProfaLuisa Lobato (presidente do ER 2022). 2.2fila - Dr.2 AnaTeixeira (CO), Prof. Jorge Malheiro (secretério-geral da CO e vice-presidente da SPN), Prof2 Ana Carina Ferreira (tesoureira da SPN), Profa La Salete Martins
(CO), Dra Isabel Fonseca (CO), Dra Cristina Freitas (CO) e Dr:2 Ana Sofia Santos (CO). 3.2 fila - Dr2 Ana Farinha (secretdria da SPN), Dr:2 Sandra Brum (vogal da SPN), Prof. Anibal Ferreira (Comissao Cientifica - CC),
Prof. José Antdnio Lopes (vice-presidente do ER 2022), Dr2 Maria Jodo Carvalho (CO), Profa Josefina Santos (vice-presidente do ER 2022) e Dr.2 Andreia Campos (CO).
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EDITORIAL

UM ENCONTRO ECLETICO

o Encontro Renal de 2022, que integra o XXXVI Congresso Portugués de

Nefrologia e o XXXVI Congresso da Associacao Portuguesa de Enfermei-

ros de Didlise e Transplantacdo, a Comissao Organizadora (CO) teve o

compromisso de elaborar um programa que aliasse a inovacao nas areas
cldssicas da especialidade aos progressos na sua pratica, mantendo a divulgacao
dos registos nacionais. O Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Anténio progrediu na preparagao do ER2022 com uma
CO empenhada, nunca se distanciando da égide da direcao da SPN.

No programa do ER2022, pretendemos garantir que a evolucao da sociedade
geral se refletisse através da sustentabilidade e da digitalizacao representadas,
respetivamente, nas palestras de abertura e de encerramento. A Nefrologia é uma
especialidade em que séo aplicaveis as sustentabilidades ambiental, social e eco-
némica. Deixamos o apelo a integragdo desses conceitos nos servicos clinicos e
na pratica individual.

No primeiro dia do ER 2022, dedicdmos a lesao renal aguda o incontornavel tema
da COVID-19 e aabordagem dos fatores de risco da progressao de LRA para doenca
cronica. Ontem, a SPN também apresentou o novo dinamismo da sua Revista Portu-
guesa de Nefrologia e Hipertensédo, num estimulo a qualidade de publicagdo. Além
do programa cientifico, o dia de ontem culminou com um espaco para networking
através de um quiz, durante o qual se trocaram conhecimentos sociais e historicos.

O segundo dia do ER2022 inicia-se com a sessao de transplantacao renal, focada
no dador vivo e na expansao deste programa, no equilibrio da oferta e da acei-
tacao, na doacdo direta e cruzada de érgaos. Hoje também vamos ouvir falar de
glicolizagdo proteica e o seu impacto na regulacdo imune, com a abordagem do
sistema CRISPR-Cas9, um método de edicdo de genoma com potencial terapéutico.

Ainda neste dia 17 de novembro, destacamos a proximidade com a Nefrologia
Pedidtrica, numa visao cooperativa e ampla, que se traduz na adesao a European
Rare Kidney Disease Network (ERKNet). Também trazemos a abordagem da doenca
renal poliquistica autossémica dominante. O inicio da terapéutica de substituicao
renal é um processo de ponderacao das técnicas. Nesse sentido, apresentamos,
ainda, a hemodialise incremental e a previsibilidade de sobrevivéncia em técnica
de didlise peritoneal.

Do programa de sabado, sublinhamos a continuidade do férum “Nefrologia de
Ligacdo’,com a participacgao das habituais especialidades parceiras, a par, este ano,
da Sociedade Portuguesa de Doencas Infeciosas e Microbiologia Clinica.

Avitalidade da direcao da SPN e do seu presidente, o Prof. Edgar Almeida, traduziu-
-se num apoio incondicional, que agradecemos. A Comissao Cientifica, louvo a leitura
e selecao de trabalhos, alguns dos quais merecedores de prémios. Os patrocinios
da industria farmacéutica e a ajuda na organizagdo da Factor Chave foram deter-
minantes na materializacdo do ER2022.Termino com um agradecimento a todos
os palestrantes, moderadores e autores dos trabalhos por transmitirem os
seus conhecimentos e partilharem a sua investigacao.

Prof.2 Luisa Lobato

Presidente do Encontro Renal 2022

DESAFIOS DA NEFROLOGIA

Encontro Renal é o férum em que nefrologistas e outros
profissionais de satide debatem os desafios que a Nefrologia
enfrenta. E sdo varios os que temos pela frente.

Por um lado, sempre presente, temos o desafio da epi-
demiologia. Tudo indica que o impacto da doenca renal sobre as
populacdes sera cada vez maior, o que confere enorme responsa-
bilidade aos profissionais desta area. Com efeito, o recente relatério
da Global Burden of Disease mostrou que, no ranking do impacto das
doencas sobre o bem-estar das populagdes, a doenca renal subiu da
29.2 posicdo, em 1990, para a 18.2 posicdo, em 2019, antecipando-se
que, em 2040, se situe na 5.2 posi¢ao. Este € um enorme desafio, que
urge debater, para delinearmos uma estratégia de detecao precoce
e tratamento da doenca renal, que passa pelo envolvimento multi-
disciplinar, sobretudo dos cuidados de saude primarios (CSP).

Este ano, prosseguindo uma linha orientadora dos anteriores En-
contros Renais, no dia dedicado a Nefrologia de Ligacdo, sabado,
contamos com a participacdo de outras especialidades, incluindo os
CSP, que, connosco, asseguram o tratamento do doente com multiplas
comorbilidades. A emergéncia de novos farmacos modificadores do
prognostico torna este desafio ainda mais importante.

Outro desafio é o da Nefrologia verde. Todos temos consciéncia
do impacto que a nossa atividade tem no ambiente, pelo que nao
podemos passar ao lado deste problema, sob pena de comprome-
termos o futuro do planeta. O Encontro Renal 2022 (ER2022) é um
momento importante para que este tema seja lancado a discussao
junto dos profissionais, como aconteceu ontem, na conferéncia do Prof.
Peter J. Balnkestijn. A importancia, cada vez mais visivel, da genética
na génese da doenca renal é também objeto de atencao particular
no programa deste ano, indo ao encontro das expectativas dos pro-
fissionais de saude.

Em termos organizacionais, o ER2022 também traz novidades ao
nivel das comunicagdes tradicionalmente apresentadas sob a forma
de poster. Desta vez, optamos por um formato de comunicagéo breve,
pré-gravada, apresentada em auditorio, que confere, na minha opinido,
maior dignidade a comunicagao.

Resta-me agradecer a Comissao Organizadora, presidida pela Prof.2
Luisa Lobato, por todo o trabalho que teve na montagem do ER2022,
com a ajuda preciosa da Factor Chave, e a todos os moderadores e
palestrantes, cujo contributo é essencial para o sucesso do ER2022.

No entanto, 0 ER2022 nao serd bem-sucedido sem a vossa presenca,
participacao e intervencao. Por esse motivo, estais convocados!

Prof. Edgar Almeida

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
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/I AUMENTO DA INCIDENFIA DO TRATAMENTO
SUBSTITUTIVO DA FUNCAO RENAL

ela primeira vez, o Gabinete de Registo da Doenca Renal da So-

ciedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) compilou e apresentou

a comunidade nefroldgica alguns dados relativos aos doentes
em tratamento conservador da doenca renal crénica (DRC). O ano de
2021 ficou também marcado pelo aumento da incidéncia de doentes
em tratamento substitutivo da funcao renal (TSFR) e pela diminuicao
da taxa de mortalidade nos doentes em didlise.

“No ano passado, 2612 novos doentes iniciaram TSRF, dos quais 2240
iniciaram HD, 255 didlise peritoneal (DP), 102 tratamento conservador e
15 foram submetidos a transplante renal de forma preemptive”, divulgou
ontem a Dr.2 Ana Galvao, coordenadora do Gabinete de Registo
da Doenca Renal da SPN. “Continuamos com uma incidéncia muito
elevada de doentes a iniciar TSFR, acima dos 200 casos por milhdo de
habitantes”, alertou a nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, notando que este aumento de incidéncia foi de 6,14%,
comparativamente a 2020. Quanto a prevaléncia, Ana Galvao referiu
que, no final de 2021, existiam 20 731 doentes sob TSFR, um aumento
de 1,1% face ao ano anterior.

Relativamente as diversas modalidades terapéuticas, a HD cresceu tanto
em incidéncia como em prevaléncia, respetivamente em 6,6% e em 1,1%.
“Pela primeira vez, a idade média dos doentes em HD nao aumentou,
embora continue elevada (68,3 anos)”, disse Ana Galvao, referindo ainda
que a“taxa de mortalidade diminuiu entre os doentes em HD".

No que diz respeito a DP, verificou-se um crescimento de 6,7% na in-
cidéncia e de 0,9% na prevaléncia. “Neste caso, a taxa de mortalidade
também diminuiu e registdmos, em 2021, a mais baixa taxa de perito-
nites (0,22 episdédios por doente/ano), o que é muito bom”, sublinhou

Ver mais fotografias das apresentagoes
dos registos

Ana Galvao. Sobre a transplantacao, a nefrologista revelou que foram
efetuados, em 2021, 442 transplantes renais, “um crescimento de 12,5%,
justificado, sobretudo, pelo transplante de dador falecido, que cresceu
15,3%’, enquanto o transplante de dador vivo registou uma queda 12,2%
em relacdo ao ano de 2020.

Acerca do tratamento conservador, a coordenadora explicou que os
dados resultam de um inquérito promovido pelo Grupo de Trabalho do
Tratamento Médico Conservador da SPN, que apurou que“apenas 35% das
unidades hospitalares tém uma equipa dedicada a este tipo de tratamento”,
sendo que “dentro dessas equipas, apenas metade dos profissionais tém
alguma especializacdo em cuidados paliativos”. “Dos 102 doentes que
iniciaram tratamento conservador em 2021, sabemos que um quarto
necessitou de cuidados paliativos diferenciados. Portanto, é necessaria
mais formacdo nesta area’; concluiu Ana Galvao. 7 Pedro Bastos Reis

QT

// Dr. Mario Gois // - Coordenador da Regido Sul do Registo Nacional de Bidpsias Renais
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
- Nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral

epois de,em 2020, 0 nimero de bidpsias renais ter diminuido, sobretudo

devido aos constrangimentos na atividade assistencial provocados

pela necessaria resposta a pandemia de COVID-19,em 2021, assistimos

a uma recuperagao no nimero de bidpsias realizadas, que chegou as 774.
Este € um numero que traduz alguma estabilidade em termos absolutos, ja
que, nos anos anteriores a pandemia, realizavam-se entre 700 e 800 bidpsias.
No entanto, mais do que o nimero absoluto de bidpsias, importa anali-
sar outros dados recolhidos. A maioria das bidpsias continua a ser realizada
em doentes do género masculino (54%) e a média de idades dos biopsa-
dos também se mantém relativamente constante, em redor dos 54 anos.

Em 2021, a patologia mais frequentemente diagnosticada por bidpsia foi
a glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF), com um total de 86 casos.
Temos de recuar até 2016 para encontrar um ano em que a GESF foi o diag-
ndstico mais comum. A nefrite IUpica surge como segundo diagnéstico mais
frequente, com 85 casos e um predominio das classes proliferativas. Estes sdo
doentes mais jovens e com menos disfuncao renal. A bidpsia renal é de fulcral
importancia no seguimento do doente com lUpus, pelo que os nimeros
traduzem precisamente esse facto.

A nefropatia lgA, que, nos anos anteriores, tinha sido o diagnéstico mais co-
mum por bidpsia, surge agora em terceiro lugar, com 74 casos, correspondendo
também a doentes mais jovens (idade média de 43 anos) e biopsados por
apresentarem hematoproteinuria. De facto, estas trés patologias tém surgido
como as mais comuns nos ultimos anos, logo seguidas pelas vasculites, que
continuam a ser o diagnéstico mais frequente nos doentes biopsados com
mais de 65 anos, sendo sobretudo mulheres e com disfungao renal mais grave.

A nefropatia diabética, um dos diagnosticos também comuns (45), repre-
senta doentes biopsados, maioritariamente, pela presenca de proteinuria e
de outra doenca sistémica. Admite-se que o motivo da bidpsia acaba por ser
aexclusdo de outras causas de agravamento da funcao renal potencialmente
tratavel e reversivel. As amiloidoses (43) foram diagnosticadas, na sua maioria,
em doentes também com idade superior a média (60 anos) e, como seria
expectavel, a amiloidose de cadeias leves é a mais frequente dentro deste
grupo (19).

E de realcar que conseguimos recolher os dados de todos os centros que
realizam bidpsias, revelando o empenho que os nefrologistas tém em colaborar
no registo nacional de bidpsias renais, reconhecendo assim a suaimportancia. 7
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“0OS CUIDADOS MAIS SUSTENTAVEIS

SAO OS QUE NAO CHEGAMOS A PRESTAR”

Na conferéncia inaugural do Encontro Renal 2022, que decorreu em formato virtual, o Prof. Peter J. Blankestijn,
nefrologista e professor do Departamento de Nefrologia e Hipertensao do Centro Médico Universitario de Utrecht
(Paises Baixos) apontou a prevencao como uma das medidas-chave para uma redu¢ao do impacto ambiental por

parte do setor da Satde.
Claudia Brito Marques

/I Qual a importancia de abordar a tematica da sustentabilidade no ambito
da Medicina e, mais concretamente, da Nefrologia?

E cada vez mais evidente que as alteracdes climéaticas tém efeitos significativos na
Saude. Mas, o inverso também é verdadeiro. Quer isto dizer que nés, enquanto
players do setor da Saude, somos grandes poluidores e consumidores de energia,
0 que nos leva a produzir uma enorme quantidade de residuos. Nesse sentido,
pode-se dizer que contribuimos para “adoecer” o meio ambiente. Posto isto,
é 6bvia a necessidade de abordarmos esta interacao entre Salde e ambiente,
com o foco na sustentabilidade.

// Quais os principais desafios a este nivel e como aborda-los?

O grande desafio passa por perceber que a crise climatica, de certaforma, é tam-
bém uma crise sanitaria. Igualmente desafiante é olharmos para as ambicoes da
Comissao Europeia no que respeita a reducao da pegada de carbonoem 50 ou
55%até 2030 e, ao traduzirmos estas metas para o setor de Saude, perceberemos
atarefa herculea que temos pela frente. Podemos dizer que a satide é um setor
“linear’; na medida em que compra muito material descartavel, que se usa e se
deita fora. Ou seja, a circularidade ndo é um conceito que esteja intrinseco ou
que seja bem aceite no setor da Satide. E precisa mudar isto.

/I Como avalia o nivel de consciéncia e preocupacao da comunidade médica
em geral, especialmente a nefrolégica, relativamente a esta problematica da
sustentabilidade?

Ainda estamos numa fase inicial do processo que podera levar a mudanca.
Ha uma minoria de médicos e de outros profissionais de satide que entendem este
tema como prioritario, ndo sé numa perspetiva politica, mas que assumem essa

Veja excertos da entrevista com o Prof. Peter J. Blankestijn

e as fotografias da conferéncia inaugural

A conferéncia remota do Prof. J. Blankestijn foi
pelo Prof. Edgar Almeida, pela Prof.? Luisa Lobato e pelo Prof. Jorge Malheiro - da esq. para a dta.

responsabilidade para si préprios. O primeiro
passo paraa mudanca depende dacriacdo de
uma consciéncia coletiva, que permitira catapultar R
aacao conjunta.

/I No que toca concretamente a dialise, é possivel reduzir oimpacto ambiental?
A didlise é um dos exemplos ébvios do impacto ambiental da nossa profissao.
Ha dados que nos dizem que, em média, precisamos de 380 litros de dgua por
sessao de didlise. E isso é uma quantidade consideravel. Temos de reduzir esses
indicadores. Para tal, devemos tentar melhorar dentro do nosso préprio centro,
mas a verdadeira mudanca implica o envolvimento das industrias. Enquanto
comunidade, ndo estamos dispostos a aceitar uma diminuicao da qualidade.
O objetivo tem de passar por manter o nivel da qualidade ao mesmo tempo
que se reduz o impacto ambiental.

/I Além da didlise, quais as areas na Nefrologia que precisam de mudar para
responder ao desafio da sustentabilidade?

De forma geral, os cuidados mais sustentaveis sao aqueles que ndo chegamos
a prestar. A prevencao é essencial para evitar que os doentes progridam para
a necessidade de terapéutica de substituicao renal. Essa é a melhor forma de
cuidados sustentaveis que existe. E necessario colocar muito mais énfase na
prevencao do que atualmente acontece. /

Aarad.

pelo Enfe A Madureira, pelo Dr. Ivo Laranjinha,

// NOVOS SOCIOS HONORARIOS DA SPN

Na sessao de abertura (da esq. para a dta.):
Enf.c Anselmo Madureira (presidente do Congresso
da APEDT), Prof.2 Luisa Lobato (presidente do Encon-
tro Renal 2022), Prof. Edgar Almeida (presidente da
SPN) e Enf.° Fernando Vilares (presidente da APEDT).

Ontem, também o Prof. Fernando
Nolasco (esq.) passou a integrar a lista
de sécios honorarios da SPN. A apre-
sentacao coube ao Prof. Anibal Ferreira
(dta.), que se referiu ao galardoado
como “uma inspiracdo para varias
geragdes de nefrologistas”.

Além de novo sécio honorério da SPN,
o Dr. Anténio Castro Henriques foi ho-
menageado, tendo a Prof.2 Luisa Lobato
destacado o seu papel no desenvolvi-
mento da Nefrologia nacional, em par-
ticular no transplante renopancredtico.

Mais fotografias da sessao de abertura, do antincio dos novos sécios
honorarios da SPN e da homenagem ao Dr. Anténio Castro Henriques
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// FATORES DE RISCO DE PROGRESSAO PARA LESAO

RENAL CRONICA APOS LRA

Prof. Rui Alves, Prof.2 Josefina Santos, Dr. Silvia Coelho (moderadores) e Prof. José Antonio Lopes (orador)

correu ontem uma sessao exclusivamente dedicada a leséo renal

aguda (LRA), na qual o Prof. José Antdnio Lopes falou dos fatores de

risco de progressao para lesao renal crénica apds LRA. Segundo o

diretor do Servico de Nefrologia e Transplantagdo Renal no Centro Hospitalar

Universitario Lisboa Norte, “a LRA é uma patologia frequente, particularmente

nos doentes hospitalizados, e, nas ultimas décadas, a sua incidéncia tem
vindo a aumentar”.

Esta condigdo motiva alguma preocupacdo, uma vez que “estd associada

a um pior prognostico imediato, acarretando niveis elevados de tempo de

hospitalizagdo e de mortalidade hospitalar”.“Inclusivamente, as pessoas que
desenvolvem LRA durante o internamento e que tém alta apresentam um
progndstico mais agravado a longo prazo.”Este grupo de doentes também
apresenta uma maior incidéncia e progressao da lesdo renal crénica.

De acordo com José Antdnio Lopes, os principais fatores de risco de
progressao para lesao renal crénica apés um episédio de LRA sao “idade
avancada; ser do género masculino; hipertensao arterial; diabetes; doenca
cardiovascular; doenca renal cronica prévia; gravidade, duracédo e recorréncia
da LRA, doenca renal aguda, anemia e hipoalbuminemia”. Perante um epi-
sodio da patologia, o objetivo fundamental é “diminuir ao maximo a sua
gravidade e duracdo através da estabilizacdo hemodinamica, da gestao
volemia e da glicemia”. A par disso, é necessario “tratar a causa subjacente
e evitar farmacos potencialmente nefrotoxicos”.

Apesar de a LRA ter um efeito deletério alongo prazo, o preletor nota que
“ndo existem normas de orientagao para o seguimento dos doentes”. Assim,
defende que “os doentes devem ter um seguimento apds a alta hospita-
lar para implementacéo de estratégias, de modo a evitar a progressao e
a gravidade da lesao renal crénica e da doenca cardiovascular”. Algumas
das medidas incluem“monitorizar a funcao renal e a proteinuria, promover
a reconciliagao terapéutica e educar as pessoas para nao se utilizarem far-
macos nefrotdxicos’, sublinha José Anténio Lopes. Em Gltima instancia, o in-
tuito é “melhorar a sobrevivéncia dos doentes com LRA a longo termo”.
/ Diana Vicente

E Instantes fotograficos da sessao

Instantes®
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// ESTADO ATUAL DA PRESTACAO DO SERVICO

DE HEMODIALISE
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Paulo Ferreira (moderac!o_r),_ wf.o )

ares, Dr. Abel Bruno Henriques, Dr. Oscar Gaspar e Prof. Eduardo Paz Ferreira

servico com qualidade’, afirmou Abel Bruno Rodrigues. A descida
foi influenciada pela incorporacao de novos servicos, que“fizeram
com que, na pratica, o preco baixasse devido ao aumento dos
custos”. Acrescem os impactos da COVID-19 e da inflagdo.“Com
a pandemia, surgiram novos custos, que pareciam conjunturais,
mas que se tornaram estruturais, pois passaram a ser necessarios
mais produtos de limpeza e de desinfecao, por exemplo’, referiu
o presidente da FNPCS.

Ainflacao, por sua vez, veio acentuar as dificuldades sentidas,
porque“as entidades da drea da Saiide ndo sao imunes aos feno-
menos econémicos’, realcou o Dr. Oscar Gaspar, presidente da
Associacao Portuguesa da Hospitalizagao Privada. Ao passo que,
noutros setores, o impacto da inflagdo pode ser negociado e os
precos aumentados, “na area da Salde, muitas vezes, 0s precos
sao regulados e fixados pelo Estado de forma administrativa”.
Além disso, “foram implementadas medidas de apoio estatal
para as empresas e as familias fazerem frente a crise econémica,

Na mesa-redonda organizada pela Associacao Nacional de Centros
de Dialise (ANADIAL), quatro especialistas debateram a qualidade,
0 preco e a sustentabilidade da hemodidlise, destacando a evolu¢ao
e as alteracdes de que a prestacao deste servico tem sido alvo.

Diana Vicente e Pedro Bastos Reis

objetivo da sessao foi promover o didlogo sobre o estado atual da

prestagao do servico de hemodidlise (HD). Em Portugal, “cerca de

90% dos doentes com insuficiéncia renal que fazem dialise recorrem

aunidades privadas para realizar esta terapéutica substitutiva da
funcdo renal”. Por isso, estes centros “séo complementares aos hospitais do
Servico Nacional de Saude, porque tratam as pessoas que sao enviadas pelas
entidades publicas por nao terem suficiente capacidade instalada’; evidencia
Jaime Tavares, presidente da ANADIAL e preletor na mesa-redonda.

A praticadaHD é regulada pela Portaria n.c 347/2013 e pelo Manual de Boas
Prdticas de Hemodidlise, que é aprovado por despacho ministerial. Relativamente
ao sistema de pagamento, “até 2007, o Ministério da Salde pagava as sessoes
de HD".No ano seguinte,“mudou-se para um regime de preco compreensivo,
que passou a incluir, desde logo, as consultas de acompanhamento nefrol6-
gico, os exames complementares de diagnéstico, os medicamentos e, mais
tarde, a construcdo e reparacgao de acessos vasculares, a exce¢ao do primeiro
acesso’; referiu o Dr. Abel Bruno Henriques, presidente da Federagao Nacional
de Prestadores de Cuidados de Saude (FNS). “Este trabalho resultou numa
situagao de win win, tendo o custo global ficado inferior a soma das diferentes
parcelas que integram o pre¢o compreensivo’; acrescentou.

No fundo,“o Estado €é o tnico cliente dos prestadores privados de HD, o que
cria muitas dificuldades, pois nao existe um mercado que possa definir um
preco através do jogo da concorréncia’, explicou, por sua vez, o Prof. Eduardo
Paz Ferreira, docente na Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa.
Tal significa que, “se a situagdo econdmica dos fornecedores for dificil, o servico
de HD tenderda a degradar-se’; alertou este preletor.

DEGRADACAO DO PRECO DA HD

Atualmente, um dos principais problemas sentidos no setor prende-se coma
reducao do preco da HD.“Desde 2008 até a presente data, o preco ja baixou
cerca de 18,5% e muitas empresas comegam a ter dificuldades em assegurar o

Destaques das entrevistas em video e fotorreportagem
da sessao
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mas a Saude ficou de fora, tornando-se menos sustentavel”,
lamentou o preletor.

REESTRUTURAR O SISTEMA DE PRESTACAO DE CUIDADOS

Para combater as dificuldades sentidas no setor da diélise, Abel Bruno Ro-
drigues sugere medidas conjunturais e estruturais. As primeiras prendem-se
com a necessidade de alguma “correcdo monetaria”. “O preco degradou-se
muito nos ultimos 12 anos e era importante que o Governo, a exemplo do
que fez com outros contratos publicos, pudesse, de alguma forma, mitigar
esta degradagdo muito agravada pela conjuntura macro-econdmica recente’,
refere o presidente da FNPCS. Ao nivel estrutural, o orador defendeu que
deveria haver uma entidade publica independente que pudesse estabelecer
precos de referéncia, “através de um conselho tarifario que deveria funcionar
na Entidade Reguladora da Saude, a exemplo do que acontece noutros setores
de bens e servicos essenciais, como as dgua, residuos e a energia”.

J& Oscar Gaspar argumentou a favor de “uma articulacéo entre o setor
publico e o setor privado” da didlise. “O andtema em relacdo a atividade e
aos investimentos privados é prejudicial e gostava que conseguissemos um
entendimento publico-privado, para percebermos que medidas e investi-
mentos sdo necessarios para o futuro’, justificou.

Eduardo Paz Ferreira partilhou da mesma perspetiva:“Para progredirmos,
temos de encontrar um equilibrio cada vez mais justo e preciso entre o setor
publico e o setor privado.” Ainda assim, os oradores concordaram sobre a
qualidade do servico de HD em Portugal. “O setor da HD tem estado bem
no que diz respeito a prestagao de cuidados de saide com qualidade’, disse
Oscar Gaspar. E concluiu:“E um servico que funciona bem e todos os inqué-
ritos aplicados as pessoas que realizam esta terapéutica dao-lhe nota muito
positival” #

VENCEDOR DO PREMIO DE INVESTIGACAO

ANADIAL/SPN 2021

3

o Projeto: “Validation of the kidney
failure risk equation in a Portuguese
cohort”;

o Autores: Dr. Bernardo Marques
daSilva, nefrologista no Centro
Hospitalar Universitario Lishoa
Norte/Hospital de Santa Maria, e
equipa do Centro Académico de
Medicina de Lishoa;

e Valor do prémio: 10 000 euros. (presidente da ANADIAL) e Dr. Bernardo Marques da Silva

(premiado)

e

Prof. Edgar Almeida (presidente da SPN), Enf.c Jaime Tavares



http://www.anadial.pt/wp-content/uploads/2018/04/Portaria347_2009.pdf
https://esferadasideias.pt/SPN_NEWS/57/Pag-8.html

// FERRAMENTAS DE APOIO A DIALISE PERITONEAL

No almogo-simpdsio organizado pela Baxter, estiveram em destaque duas ferramentas recentes que contribuem para um melhor tratamento
e acompanhamento dos doentes em didlise peritoneal: 0 Manual de Prescri¢do de DP e a plataforma Sharesource, que permite monitorizar

os doentes a distancia.

Diana Vicente

Dr. Manuel Amoedo, nefrologista

no Hospital do Espirito Santo de

Evora, comecou por apresentar o

Manual de Prescricdo de DP. Divi-
dido em seis capitulos, este guia aborda os
fundamentos da dialise peritoneal (DP) depois
da prescricdo inicial, a sua individualizacao -
aspeto que o especialista destaca como sendo
“da maior importancia”-, o acompanhamento
dos doentes, a manutencao e a transicao para
outros tratamentos, seja transplante renal ou
hemodialise. Este manual também “elenca
alguns critérios novos e relembra outros mais
antigos” para prescrever DP, tendo em conta
as especificidades de cada doente.

Patrocinado pela Baxter, o Manual de Pres-
cri¢do de DP resulta da parceria entre nefro-
logistas de Portugal e Espanha. Do nosso
pais, além do Dr. Manuel Amoedo, também
contribuiu para este guia a Dr.2 Ana Beco,
nefrologista no Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo."Trata-se de um manual pratico,
relativamente pequeno, quase de bolso, cujo
objetivo é servir de auxiliar a pratica do dia-
-a-dia das pessoas que trabalham nesta area’,
destaca Manuel Amoedo. O maior objetivo dos
nefrologistas que criaram este manual “é que
seja uma ferramenta importante para os mé-
dicos conhecerem melhor a DP, contribuindo
para uma maior adesdo a esta terapéutica
substitutiva da funcao renal”.

De acordo com Manuel Amoedo, “em Por-
tugal, mais de 90% dos doentes com doenca
renal crénica terminal fazem hemodialise”
E que, “no inicio, os doentes tém receio da
DP, porque pensam que uma terapéutica
domicilidria pode ser mais perigosa, devido
aorisco de infe¢des”. Contudo, o nefrologista
acredita que, “dando a conhecer aos outros
médicos e aos doentes esta terapéutica subs-
titutiva da funcao renal, pode ser possivel
dissemina-la e acabar com os mitos que se
criaram acerca da DP”. Para que tal aconteca,
também “é essencial que a prescricdo de DP
seja bem individualizada, tendo por lema que
a didlise deve adaptar-se ao doente e ndo o
doente a dialise” defende Manuel Amoedo.

£ Dr.2 Anabela Malho Guedes e Dr. Manuel Amoedo.

SHARESOURCE: MONITORIZACAO
DA DP A DISTANCIA
Na intervencdo seguinte, a Dr.2 Anabela Malho
Guedes, nefrologista no Centro Hospitalar Uni-
versitario do Algarve, falou sobre o papel da
plataforma Sharesource, que permite “monito-
rizar remotamente o tratamento dos doentes
em DP e detetar complicacdes precocemente”.
Como exemplo, a nefrologista referiu que ja foi
possivel “detetar peritonites antes do liquido
ficar turvo, por faléncia de ultrafiltracao, pro-
cedendo-se atempadamente a marcha diag-
nostica e a terapéutica adequada”.

Outra vantagem desta plataforma reside na
“possibilidade de fazer modificacbes ao trata-
mento dialitico sem que o doente tenha de

se deslocar a unidade de didlise”, esclarece a
oradora.“Antes de dispormos desta ferramenta,
o doente em DP tinha um cartdo e, em caso
de necessidade, deslocava-se a unidade de
DP para programar as alteragdes nesse car-
tao, por forma a assegurar prescricao dialitica
adequada’, recorda Anabela Malho Guedes.
Hoje em dia, a monitorizacdo com a Share-
source“apenas ocorre com doentes que usama
cicladora em casa, que estd conectada através
de uma cloud’, sublinha Anabela Malho Guedes.
E remata: “Seria uma mais-valia se os doentes
que realizam terapéutica manual pudessem
usufruir de uma aplicacdo semelhante, que
Ihes permita introduzir os dados do tratamento,
com transmissao e monitorizacdo a distancia.” /7

Destaques das entrevistas em video sobre o Manual de Prescri¢do de DP
e a plataforma Sharesource, com fotografias do simpdsio

PUBLICIDADE
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// DAR UMA NOVA VIDA AO PJNH

Tendo como objetivo dar uma maior dindmica ao Portuguese
Journal of Nephrology and Hypertension (PJNH), a atual direcao
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) submeteu esta
publicacao a uma reestruturacao do editorial board, mas nao so.
Na sessao que ocorreu ontem, 0 novo editor-chefe do PJNH fez
um ponto de situacao da posicao atual da publicacdo e definiu os
objetivos futuros. Ja a technical editor da publicacao enumerou
quais os critérios necessarios para atingir elevada qualidade na
publicacao de conhecimento cientifico.

Marta Carreiro

endo um orgao oficial da SPN, o PJNH apresenta-se como uma

plataforma cientifica de partilha, a nivel nacional e internacional, de

conhecimento cientifico relacionado com a Nefrologia portuguesa.
Segundo o Prof. José Anténio Lopes, editor-chefe da publicacdo, uma
das principais novidades é que o editorial board conta, agora, com o
apoio dos section editors,“de forma a agilizar e melhorar qualitativamente
0 processo de revisao e, consequentemente, a publicacdo na revista”.

Outra novidade é o apoio de uma technical editor, a Dr.2 Helena Do-
nato, “que veio auxiliar no processo editorial e na inovacdo do PJNH".
“As instrucdes para os autores foram atualizadas de forma a cumprir
as normas necessarias de indexacdo”, acrescenta o também diretor do
Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.
Na sua apresentacao, José Antonio Lopes recordou ainda que o PJINH
encontra-se, desde 2012, indexado na Web of Science SciELO Citation
Index, e no Directory of Open Access Journals, desde 2021.

“Um dos objetivos deste editorial board é conseguir a indexag¢do em
outras plataformas e, com isso, ampliar o alcance da nossa revista no
estrangeiro, dinamizando e dando visibilidade a investigacao nefrolégica
nacional’, destaca o editor-chefe. Nesse sentido, José Antdnio Lopes

Veja mais fotografias desta sessao

o=

Sessao do Portuguese Journal of Nephrology and Hypertension (da esq. para a dta.): Prof. José Antonio Lopes,
Prof. Anibal Ferreira (moderador), Dr.2 Ana Azevedo (moderadora), Prof.? Helena Sa (moderadora)
e Prof.2 Helena Donato

Somomenmmmmrnng

refere a melhoria na producéo cientifica na drea da Nefrologia nacional, em
que “se verifica um maior e mais motivado envolvimento dos nefrologistas
portugueses, internos e especialistas, na investigacao clinica e basica, com
traducdo num numero crescente de comunicagdes em congressos e em
publicacdes de reconhecido valor”.

PROCURA PELA ELEVADA QUALIDADE

Enquanto technical editor do PJNH, a Dr.2 Helena Donato incidiu nos aspetos
em que é preciso atuar“para fazer a revista atingir um patamar de qualidade
gue permita indexa-laem boas bases de dados bibliogréficos”.“A revista tera
de atrair mais colaboracoes e trabalhos de ambito internacional’, afirma a
também diretora do Servico de Documentacao do Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra. Ao que acrescenta: “Ja fizemos muitas alteragdes nas
instrucdes aos autores e politicas editoriais para cumprir todos os requisitos
para que o PJNH possa ser indexado nessas bases de dados, nomeadamente
na Embase, que é o nosso maior objetivo neste momento.”

J& noutro ambito, Helena Donato aponta a candidatura a PubMed Central
como outro dos objetivos a curto prazo.“Queremos também candidatar-nos
a Emerging Sources Citation Index, que é uma base de dados da Clarivate
Analytics. As revistas que séo, aqui, indexadas estdo integradas na Web of
Science Core Collection e tém uma nova métrica que surgiu em 2021, que
é o0 Journal Citation Indicator.” Assim, a especialista considera que esta serd
uma “excelente hipétese de atingir um patamar elevado, obtendo um fator
de impacto atraente para muitos autores”. 7

encerrar o primeiro dia de traba-

Iho, os congressistas participaram
num quiz."O objetivo foi incluir e fa-
zer interagir especialistas e internos
de diferentes hospitais de todo o
pais’, realca a Dr.2 Ana Sofia Santos,
membro da Comissao Organizadora
(CO) do Encontro Renal 2022 e uma
das promotoras deste momento
de cariz mais ludico. Participaram
no quiz cerca de 50 congressistas,
divididos em nove equipas, que
responderam a 15 questdes sobre
todas as areas da Nefrologia, sem
esquecer a vertente de cultura geral
relacionada com esta especialidade.
A equipa rosa foi a vencedora deste
“embate” de perguntas. 7

Organizadoras e equipa vencedora do quiz (da esq. para a dta.): Dr.2 Andreia Campos (CO), Dr2 Ana Sofia Santos (CO),
Dra Daniela Alferes, Prof2 Isabel Tavares, Dr.2 Raquel Pinto, Dr.2 Adriana Santos, Dr. Francisco Pereira Gongalves,
Dr.Vitor Fernandes, Dr2 Ana Teixeira (CO) e Dr.2 Joana Tavares (CO).

Fotorreportagem do convivio gerado a volta do quiz
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11h00 - 11h25, Sala SPN

// PROFILAXIA DA COVID-19 EM DOENTES

IMUNOSSUPRIMIDOS

e -
. S 4 .,.‘

Prof. Jorge Malheiro

Prof. Lluis Guirado ommmmmmmmm s

0 papel dos anticorpos monoclonais na profilaxia da COVID-19 em doentes imunossuprimidos, nomeadamente apds transplante renal, vai estar
em analise na conferéncia promovida hoje pela AstraZeneca. Os beneficios da combinacao tixagevimab/cilgavimab serao abordados com base na

evidéncia cientifica e na experiéncia de vida real em Espanha.
Pedro Bastos Reis

o que diz respeito a COVID-19, o Prof. Jorge Malheiro, moderador

da conferéncia, ndo tem duvidas de que “as vacinas sao funda-

mentais para a populacdo em geral e também para a populagao

transplantada” Contudo, existem lacunas na protecao dos doentes
imunossuprimidos.“Apesar de, no inverno de 2021-2022, a populacéo trans-
plantada ja estar vacinada com duas ou até trés doses contra a COVID-19,
verificou-se um aumento do excesso de mortalidade, o que ndo aconteceu
na populacdo em geral’, afirma o também nefrologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio.

No inverno do ano passado, “a mortalidade na populacéo transplantada
chegou a ser trés vezes superior, comparativamente a invernos passados, com
uma significativa agregacdo de mortes associadas a COVID-19" Segundo o
moderador, tal deve-se, em parte, ao levantamento das medidas de restri-
¢ao da pandemia, que, ao contrario do que sucedeu com a populacao geral
vacinada, “deixou os doentes imunossuprimidos mais expostos aos riscos da
COVID-19 grave”. Assim, pode-se concluir que, “nos doentes transplantados
e medicados com imunossupressores, “a vacinagao pode ser insuficiente”
como profilaxia desta infecao.

Para colmatar essa lacuna, ja existe uma terapéutica profilatica da COVID-19
com anticorpos monoclonais, cuja evidéncia cientifica demonstrou “uma
reducao no numero de infegdes graves, que resultam em hospitalizagoes
e mortalidade”. Jorge Malheiro remete para o estudo PROVENT', no qual

“acombinacao de anticorpos monoclonais tixagevimab/cilgavimab demons-
trou reduzir o risco de COVID-19 sintomatica em 77%, numa analise primdria,
e em 83% durante pelo menos seis meses'”.

Notando que a populagdo deste estudo“foi abrangente e nao apenas com
doentes transplantados’; o nefrologista remete também para a evidéncia
de estudos observacionais internacionais para concluir que “os anticorpos
monoclonais podem ser uma terapéutica profilaticaimportante na redugao
dos riscos da COVID-19 nos doentes transplantados”.

PREVENCAO DA COVID-19 COM TIXAGEVIMAB/CILGAVIMAB

Segundo o Prof. Lluis Guirado, diretor do Servico de Nefrologia da Fundacao
Puigvert, em Barcelona,“a experiéncia adquirida numa grande série de doentes
demonstra que as vacinas contra a COVID-19 sdo muito eficazes nas pessoas
cominsuficiéncia renal cronica em dialise, sem tratamento imunossupressor”.
Contudo, “cerca de 20% dos doentes renais transplantados ndo respondem

ap6s trés doses da vacina’, alerta o conferencista. E nestes casos que faz sen-
tido pensar na profilaxia com a combinacao tixagevimab/cilgavimab, que
“demostrou reduzir significativamente o risco de infecdo por COVID-19".

A utilizagao profilatica desta combinagao de anticorpos monoclonais ja
esta aprovada em Espanha. No Servico de Nefrologia da Fundacéo Puigvert,
“cerca de 100 doentes com transplante renal, que ndo desenvolveram imu-
nizacao suficiente apos trés ou quatro doses da vacina contra a COVID-19,
foram medicados com tixagevimab/cilgavimab”. Quanto aos resultados da
sua praética clinica, Lluis Guirado revela que a maioria dos doentes obteve
protecdo contra a COVID-19 grave (ver caixa), destacando a “facilidade de
administracao desta combinagdo de anticorpos monoclonais”“A experiéncia
tem sido muito boa’; garante.

Neste momento, “o piso da Fundacdo Puigvert destinado ao internamento
de doentes renais transplantados com COVID-19 moderada a grave estd vazio’,
salienta Lluis Guirado. E acrescenta: “Acreditamos que isso se deve a dimi-
nuigdo da agressividade das variantes do virus SARS-CoV-2, a profilaxia com
tixagevimab/cilgavimab em popula¢des de risco e a melhor compreensao da
doenca.”Relativamente a quem mais pode beneficiar desta combinagao de
anticorpos monoclonais, Lluis Guirado destaca “os doentes com risco elevado
de COVID-19 grave, nomeadamente os que nao revelam resposta a vacinagao,
os que fazem tratamento imunossupressor, os que tém fragilidade geral e os
que ndo podem ser vacinados”. /

Referéncia: 1. Levin MJ, et al. Intramuscular AZD7442 (Tixagevimab-Cilgavimab) for
Prevention of Covid-19. N Engl J Med. Published online April 20, 2022. doi:10.1056/
NEJMo0a2116620.

EXPERIENCIA DA FUNDACAO PUIGVERT

o Perto de 100 doentes com transplante renal foram medicados com
tixagevimab/cilgavimab;

® 98% dos doentes obtiveram protecao superior a 260 unidades

de anticorpos por mililitro (BAU/ML) apds uma administracao de 150mg
de tixagevimab e 150mg de cilgavimab;

o Apenas dois desses doentes tiveram COVID-19 sintomatica e foram
tratados em ambulatdrio;

o Nao se verificaram efeitos secundarios com esta terapéutica
profilatica.

O Prof. Jorge Malheiro reflete sobre o impacto da COVID-19 nos doentes imunossuprimidos, destacando a importancia da sua prevencao

com tixagevimab/cilgavimab.
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// COMO ULTRAPASSAR AS BARREIRAS
AO TRANSPLANTE RENAL DE DADORVIVO

i it

R

Tendo em consideragdo a probleméatica em torno da elevada lista de espera para transplante renal, esta sessao pretende demonstrar aa modalidade
de dador vivo para dar resposta a estes doentes. Neste ambito, sera discutido como se pode proceder a uma expansao segura da doacao em vida,
assim como as mais-valias da combinacao da doacao direta e cruzada para uma melhoria dos resultados.

Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

sessao comegara com a visao do Prof. Ignacio Revuelta sobre
como equilibrar as ofertas e sua aceitacdo para uma expansao
segura da doacdo em vida. Contextualizando a problemética, o
docente na Universidade de Barcelona e investigador principal
no August Pii Sunyer Biomedical Research Institute afirma que“a doacao
em vida esta a ser cada vez mais utilizada’, o que constitui uma mudanca
de paradigma. “Houve uma altura em que se julgava que este ato era
uma mutilagao, provocando danos nas pessoas que doavam’, explica.

Nesse sentido, Ignacio Revuelta defende que a expansao da doagao
em vida“passa sobretudo por ouvir as pessoas que querem doar, sejam
familiares ou amigos”. E fundamental que a pessoa que pretende doar
“conte com uma boa rede de apoio, que a ajude a chegar a oportunidade
de doagao, garantindo a existéncia de um protocolo de segurancga extre-
mamente estrito que dé maiores garantias do sucesso do procedimento”.

O especialista aproveitard também a ocasido para esclarecer que o
aumento da doacdo em vida nao necessita de competir com o transplante
de dador cadaver.”O que queremos é procurar uma melhor solucao, e que
essa solucao multiplique o nimero de transplantes e, consequentemente,
diminua as listas de espera. Tanto em Portugal, como em Espanha, estas
listas sdo totalmente inaceitaveis”

Por outro lado, Ignacio Revuelta defende que a doagao “deve ser feita
antes de o doente entrar em dialise”. “Nédo faz sentido deixar que um
doente entre em dialise, fique em lista de espera, e s6 depois de muitos
anos em que nao lhe chega um rim comecarmos a pensar que o dador
em vida é uma solucdo. Até porque tal acarreta maiores encargos eco-
némicos e um elevado fardo para a saude.”

COMBINAR DOACAO DIRETA E CRUZADA

Ficara a responsabilidade da Dr.2 Manuela Almeida, nefrologista no
Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio,
explicar como é que combinar a doacao direta e cruzada, através de
novos paradigmas de incompatibilidade, pode levar a uma melhoria
dos resultados. “Numa consulta de transplante, quando temos um par
de dador vivo, sabemos que um terco dos potenciais pares nao sao
compativeis com os eventuais recetores’, introduz.

Excertos das entrevistas em video com os dois preletores,
com mais informacées sobre os assuntos abordados nas suas
apresentagées
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Tendo esta problematica em vista, Manuela Almeida pretende de-
monstrar que ha possibilidade de, ainda assim, realizar o procedimento,
relembrando que “existe o transplante cruzado como opc¢ao”. Para tal,
a nefrologista evidencia a necessidade de referenciar todos os dadores
vivos a consulta, com o intuito de aumentar o nimero de pares no pro-
grama de doacao cruzada. Existem ainda outras formas de aumentar
este numero. Na sua apresentagao, Manuela Almeida ird falar de diversos
tipos de transplante cruzado, entre eles a utilizacdo de dadores altruistas.

Outra possibilidade para aumentar as doagdes é utilizar pares que séo
compativeis no programa de cruzados. “Por exemplo, um par que, ndo
sendo incompativel, ao passar para o transplante cruzado, pode passar
a ter mais compatibilidades HLA, ou outro tipo de compatibilidades, tais
como a idade ser mais préxima da do recetor’, exemplifica a preletora.
“Introduzir pares compativeis no programa cruzado pode permitir um
aumento em 50% do nimero de transplantes, pois da-se um incremento
da oferta para os doentes que se acumulam no programa de cruzados e
hipersensibilizados, que sao dificeis de transplantar’, sublinha.

Manuela Almeida abordara também as ferramentas que ja existem
para avaliar a compatibilidade dador-recetor, nomeadamente o The
Living Kidney Donor Profile Index, “que se correlaciona com a sobrevida
expectavel do enxerto”. 7

ALERTAS PARA A DOACAO EM VIDA

Segundo Ignacio Revuelta, quando se fala em doacao em vida,
é imprescindivel que o dador “permaneca igual ao que era
antes da doacao”. “Se nao se cumprir esta ‘regra do jogo; nao
deixamos que a doacdo avance”, reitera. Como tal, é feita uma
avaliacdo do ponto de vista médico e ciruirgico, “para confirmar se sera um
procedimento seguro que o dador suporta e que consiga manter a vida
que levava”.

0 preletor da um exemplo real de um pugilista que pretendia doar o
rim ao seu filho. “Tratava-se de uma pessoa jovem e saudavel. 0 problema
é que, sendo pugilista de ginasio profissional, ao doar um rim, podia
acontecer que, ao treinar os seus pupilos, sofresse algum dano no tinico
rim que tinha. Caso tal acontecesse, nao s6 poderia ter de comecar a fazer
dialise, como a sua familia perderia o sustento’, afirma. Assim, ha que ter
em consideracao nao s6 a seguranga da opera¢ao, mas também
a envolvente familiar e social, que nao devem ficar comprometidas.

A
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9h45 - 10h40, Sala SPN

// AVANCOS EM NEFROLOGIA DE TRANSLACAO

E GENETICA

“Glicosilacao das proteinas como marcador das doencas imuno-mediadas:
nefrite lupica” e “sistema CRISPR-Cas9: conceitos e aplicacao clinica” serao
as tematicas em destaque na sessao dedicada a Nefrologia de translagao
e genética, em que a Prof.2 Salomé Pinho e o Prof. Pedro Brites, investi-
gadores do i3S, terao por objetivo divulgar a comunidade nefroldgica os
mais recentes avancos nestes dominios.

Claudia Brito Marques

mais recente investigacdo em translacdo e genética realizada
em Portugal, com potencial de aplicacdo na abordagem clinica
e terapéutica no ambito da Nefrologia, sera apresentada nesta
sessao. No ambito da palestra “Glicosilacdo das proteinas como
marcador das doencas imuno-mediadas: nefrite IUpica’, a Dr.2 Salomé
Pinho vai falar de uma descoberta recentemente feita pelo grupo de in-
vestigagao que coordena no i3S e que consiste numa assinatura molecular
Unica em doentes com nefrite lGpica. “Trata-se
de um biomarcador de progndstico capaz
de prever a evolucéo para doenca renal
crénica, o que no futuro podera per-
mitir uma intervencao atempada, e
desta forma preveniraevolucao da
doenca para situagdes mais graves,
como é o caso da perda progres-
siva e irreversivel da funcédo renal’,
explica a investigadora.
De acordo com Salomé Pinho,“aiden-
tificacao deste biomarcador com aplicacao
clinica no prognéstico de doentes com nefrite
lipica é uma mais-valia, porque possibilitara a identificagao precoce dos
doentes com maior risco de ma resposta e de progressao para uma doenca
renal cronica terminal”. Em ultima andlise, acrescenta, “vai permitir adaptar
novos esquemas terapéuticos, de inducdo e manutencao, que possibilitam
um melhor desfecho da doenca”.

Aidentificacao deste biomarcador resultou de uma parceria com o Centro
Médico da Universidade de Leiden, nos Paises Baixos, permitindo “fazer o
mapeamento molecular 2D, no tecido, na bidpsia dos doentes, através da
utilizagdo de tecnologias de ponta”. Foi possivel “identificar uma composicao

de glicanos (aglicares complexos) que cobrem a superficie das células e veri-
ficar que os doentes com nefrite IUipica apresentam uma expressao anémala
desses glicanos’, salienta Salomé Pinho. E conclui:“Esta expressao anémala
parece ser uma peca fundamental para desencadear o reconhecimento
por parte do sistema imune e consequentemente a montagem de uma
resposta inflamatdria autorreativa, que caracteriza esta doenga autoimune.”’

CRISPR-CAS9 NA MODULACAO DAS DOENCAS RENAIS
A segunda prelecao desta mesa-redonda ficard a cargo

do Dr. Pedro Brites, bidlogo, que discorrera
sobre genética, mais concretamente sobre
a aplicacao da CRISPR a doenca renal e
ao seu tratamento. A grande inovacao
desta tecnologia, avanca Pedro Bri-
tes, prende-se com o facto de “pela
primeira vez, de forma relativamente
simples, se ter conseguido manipular
qualquer tipo de genoma”. Isto porque,
até a data, s6 era possivel manipular
genomas por recombinacao homologa,
em espécies como o rato, a vaca ou as ovelhas,

sendo, porém, necessdria uma série de conhecimentos

e de técnicas muito dispendiosas e morosas.

Por sua vez, explica o palestrante, “para o sistema CRISPR funcionar séo pre-
cisos apenas dois materiais essenciais: uma sequéncia de acido ribonucleico
(RNA) pequena, que funciona como alvo, para uma regiao especifica no
genoma e no acido desoxirribonucleico (DNA), e uma molécula —a proteina
nucleasse — que se designa por Cas9 e que é a proteina que interage com
essa molécula de RNA”. O preletor destaca ainda o mecanismo de reparacao
desta tecnologia, que permite“dar o passo da translacdo em modelo animal,
em que se consegue realizar estudos pré-clinicos, para a modulacédo da
doenca humana”.

Atualmente, conclui Pedro Brites, “uma das principais aplicaces da CRISPR,
com avangos significativos em curto espaco de tempo, é na modulacdo das
doencas renais” A este respeito, o bidlogo sublinha ainda que “o sistema
CRISPR/Cas9 pode ser usado para fazer modelos in vivo de doencas renais
e que, conhecendo bem a causa genética dessas doencas, sera possivel
desenvolver terapéuticas dirigidas” 7/
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// HEMODIALISE INCREMENTAL: DO CONHECIMENTO

A PRATICA

era este o mote da apresentacao do

Dr. Rui Costa, nefrologista no Hospital

de Braga. Contextualizando a temética,
o preletor recorda que a hemodialise conven-
cional“é estandardizada para todos os doen-
tes”. A hemodialise incremental, por oposi¢ao,
“é uma modalidade de tratamento individua-
lizada e centrada no préprio doente”. Nesta
abordagem, “consideram-se as caracteristicas
de cadaindividuo, com o intuito de preservar
afuncao renal residual que apresenta no inicio
da didlise, sem prejuizo dos seus outcomes,
nomeadamente a qualidade de vida, a sin-
tomatologia clinica, as hospitalizacoes e a
mortalidade”

Segundo Rui Costa, esta terapéutica pre-
tende “ser um complemento a funcao renal
dos doentes, ao invés de a substituir total-
mente”. “Incide, primeiro, numa vigilancia
apertada da funcao renal residual e numa adogao de medidas, de modo a
prevenir a sua perda. Depois, gradualmente, vai ocorrer um ajuste progressivo
da dialise no tempo da sessao e posteriormente na frequéncia’; resume.

N&o existem guidelines que orientem a pratica, nem critérios definidos que
excluam ou incluam qualquer tipo de doentes. Nesse sentido, o que acaba
por direcionar esta abordagem é “o estudo de cada caso, a observacdo da
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evolugao da pessoa, desde o estadio pré-didlise
até chegar ao momento em que é decidido oiinicio
do tratamento”. Rui Costa evidencia que “alguns
doentes cautelosamente selecionados podem
fazer, com seguranga, a terapéutica duas vezes
por semana, ao invés das habituais trés vezes’,
sem que isso impacte o seu prognostico.

“Para o doente, este método traduz-se num
maior bem-estar’, reitera. De um ponto de vista
global,“resulta num menor esfor¢o para o Servico
Nacional de Sauide, pelo menor nimero de idas a
didlise, eisso pode estar associado a uma reducao
de custos” Ainda assim, “ha o risco de o doente
ficar subdialisado e de vir a desenvolver complica-
¢6es como hipervolemia, uremia ou desequilibrios
hidroeletroliticos"”. Por isso, Rui Costa defende que
se deve monitorizar, de forma regular e apertada,
afuncao renal residual do individuo, para ajuste
continuo da prescricdo dialitica.

Neste processo, o envolvimento e esforco da equipa de enfermagem é
fundamental. Também a equipa nutricional é muito importante, “quer no
ensino da dieta dos doentes neste esquema, quer na vigilancia de parametros
gue possam alertar para uma desnutricdo silenciosa” A familia, por ultimo,
pode“reforcar as estratégias implementadas e monitorizar os sintomas que
indiquem que o doente ndo estd bem dialisado”. # Diana Vicente

s

// ABORDAGEM COLABORATIVA NO ESTUDO
ETRATAMENTO DA DOENCA RENAL POLIQUISTICA

esta sessao, o Prof.

Max Liebau vai incidir

sobre a participacdo da
European Rare Kidney Disease
Reference Network (ERKNet)
no estudo e tratamento da
doenca renal poliquistica (DRP),
na crianga e no adulto. Como
explica o diretor do Interdisci-
plinary Center for chronically ill
Children, no Hospital Universi-
tario de Coldnia, Alemanha, a
ERKNet é uma“rede de referén-
Cia europeia para pessoas com doencas renais raras, baseada numa
iniciativa da Unido Europeia, que surgiu com o objetivo de melhorar o
tratamento de doentes com patologias raras”

No que diz respeito a DRP, salienta o especialista, existem duas formas
principais da doenca: a autossémica dominante (DRPAD) e a recessiva
poliquistica (DRPAR), considerada uma forma rara da patologia. Esta
ultima, alerta Max Liebau, “quando apresentada em criancas, é mais
grave do que a DRPAD”. “Constitui um dos desafios da Nefrologia pe-
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Excertos em video da entrevista com o Prof. Max Liebau
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diatrica, porque estd associada a um nivel elevado de morbilidade e
mortalidade”, concretiza o especialista, acrescentando que os adultos
“costumam apresentar formas mais leves desta doenca”.

Com a DRPAD, continua Max Liebau, acontece o inverso. Contudo, “cada
vez esta a ficar mais claro que esta patologia comeca na infancia, apesar
de a maioria das pessoas nao desenvolver sintomas na fase inicial da
vida" Dai aimportancia de “os nefrologistas pediatricos estarem atentos
aos sinais de alerta”.“Para as duas formas da doenca, mas especialmente
para a DRPAR, o tratamento colaborativo destes doentes é importante,
porque esta patologia afeta ndo sé os rins, mas também outros 6rgaos”,
reforca o especialista, destacando a preméncia de uma abordagem
interdisciplinar apoiada em redes de especialistas.

Ao abrigo do programa da ERKNET, os centros seguem critérios-padrao
para assegurar o melhor tratamento para doencas raras. Uma vez que
cada centro tera poucos casos de DRP, “uma colaboracdo conjunta é
importante para adquirir um entendimento profundo sobre a patologia”
Algumas das medidas que podem prevenir a sua progressao, sublinha
Max Liebau, passam pelo “controlo da pressao arterial, algo que pode
ser feito numa fase precoce”.

No caso da DRPAR, remata o especialista, “o tratamento é sintoma-
tico”, sendo ainda de realcar a perspetiva de realizacdo de um primeiro
estudo de fase Ill com o tolvaptan. “Para o tratamento da DRPAD, este
medicamento ja foi aprovado e os ensaios nos adultos revelam que é a
primeira terapéutica direcionada para a patologia’, conclui Max Liebau.
/ Diana Vicente
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15h10 - 15h25, Sala SPN

// MELHORAR A EFICACIA DA DIALISE PERITONEAL

e ey

a mesa dedicada a didlise peritoneal (DP), a Dr.2 Patricia Branco vai
abordar os preditores de sobrevivéncia em técnica nos doentes inci-
dentes a esta técnica. Entre as varias vantagens da DP, a nefrologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental destaca a“possibilidade de ser feita no
domicilio, por pessoal ndo treinado”. Além disso, “permite uma sobrevivéncia
equivalente a da hemodidlise, dando liberdade de movimento aos doentes’.
Por outro lado,“poupa a fungao renal residual e o patriménio vascular, permite
bons indices de qualidade de vida e tem bons resultados apds o transplante”.
Contudo, um dos problemas da DP é a faléncia da técnica, “que nalguns
registos chega a ser dez vezes superior a da hemodialise”. “As infecoes sao a
principal causa da ineficacia deste tratamento. Segue-se a falha técnica, que
pode ir até aos 18%, e os problemas mecanicos, que representam até 19%
das faléncias’, nota a preletora.

Consequentemente, Patricia Branco afirma que é necessario “identificar
precocemente fatores que podem ser modificaveis, procurando arranjar estra-
tégias que aumentem a qualidade da DP, melhorem a sobrevida da terapéutica
e permitam identificar doentes de risco para fazer uma transferéncia segura
e programada para hemodidlise”

Nesse sentido, enumera trés tipos de fatores a ter em consideracao.
“O primeiro tipo relaciona-se com o préprio doente, que muitas vezes tem
comorbilidades, e estes fatores ndao podem ser modificados.” Por isso, “deve-
-se criar uma equipa multidisciplinar que identifique atempadamente o que
pode vir a ser alterado. Inclusive na fase pré-DP, ao nivel do que do estilo de
vida (eviccao tabdgica, reducdo de hidratos de carbono de absorcdo rapida
e 0 aumento da atividade fisica)"”.

A segunda categoria estd ligada a unidade de didlise na qual o doente
é tratado. “Um aspeto importante é conseguir celeridade na colocagao do
cateter de DP. E agilizar circuitos, por exemplo, se envolver a comunicagao
ou ainterligagdo com a Cirurgia Geral para fazer uma abordagem correta da
cavidade peritoneal e haver uma resposta na resolucdo de intercorréncias
mecanicas relacionadas com o cateter de DP”, esclarece Patricia Branco.

Finalmente, o terceiro tipo de fatores implica o tratamento em si. Neste
campo, a nefrologista diz ser necessario “fazer uma monitorizacao das inci-
déncias de peritonite e de infe¢des do orificio e ajustar também ao contexto
endémico bacteriolégico da unidade, quer os esquemas de profilaxia, quer
0s esquemas terapéuticos”.

Uma das solugdes possiveis passa por“programar uma transferéncia eletiva
dos doentes que podem ter uma faléncia precoce de técnica”. A preletora
defende que essa identificacao“deve ocorrer precocemente e ser programada
paraa hemodialise, concretamente com uma construcao de um mapeamento
vascular atempado e de um acesso vascular”. # Diana Vicente
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21h00, Jantar do Congresso, Lakeside

// PREMIOS E BOLSAS DO ENCONTRO RENAL 2022

ON
N

17- 19 NOVR

i

Primeiros autores das cinco melhores comunicagoes orais, que foram apresentadas ontem, com os modera-
dores da sessao (da esq. para a dta.): Dr2 Ana Farinha (moderadora), Prof. Manuel Pestana (moderador),

Dr2 Sofia de Azeredo Pereira, Prof.2 Carla Santos-Aratjo, Dr:2 Ana Carolina Pimenta e Prof. Diogo Vaz Leal.

Ausente da fotografia: Dr2 Inés Costa.

E uma novidade do Encontro Renal 2022: os prémios e bolsas da
Sociedade Portuguesa de Neurologia serao entregues durante
o jantar do congresso, hoje a noite. Sequem-se as categorias

e respetivos vencedores.

MELHORES COMUNICAGOES ORAIS

e Dialise peritoneal: “Fasting influences aquaporin expression, water transport
\nand adipocyte metabolism in the peritoneal membrane” - Prof.? Inés Costa
(Université Catholique de Louvain, em Bruxelas, Bélgica), et al.

o Hemodialise: “Online exercise program: a nationwide implementation study” -
Prof. Diogo Vaz Leal (Universidade da Maia), et al.

o Nefrologia basica:“Heme synthesis is impaired in the kidney by chronic intermi-
tente hypoxia: \nputative implications in nephrology” - Prof.2 Sofia de Azeredo
Pereira (NOVA Medical School, em Lisboa), et al.

e Nefrologia clinica: “20years of real-world data to estimate chronic kidney disease
prevalence and staging in na unselected portuguese population”— Dr.2 Carla Santos-
-Aratjo (Unidade Local de Satide de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano), et al.
e Transplantacao:“Scores histopatoldgicos para classificacdo da biopsia de dador
cadaver pré-transplante renal — Qual a sua utilidade na previsédo da sobrevida
e fungao do enxerto?” - Dr.2 Ana Carolina Pimenta (Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra), et al.

Estas cinco melhores comunicagoes orais foram apresentadas ontem,
quinta-feira.

BOLSA SPN PARA PROJETO DE INVESTIGAGAO CLINICA

“Clinical, genetic and early biomarkers of Alport Syndrome” - Dr.2 Ana Marta Gomes
(Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto), et al.

PREMIO SPN

“Bone densitometry versus bone histomorphometry in renal transplanted patients:
a cross-sectional study” — Dr.2 Ana Carina Ferreira (Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral), et al.

20 // 18 de novembro de 2022

BOLSAS DA SPN PARA ESTAGIOS

e Dr.? Ana Catarina Mateus (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de
Santa Cruz), para estagio no King's College Hospital NHS Foundation Trust, em
Londres, Reino Unido, na area do tratamento médico-conservador na doenca
renal crénica.

e Dr.2 Ciria Sousa (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro), para estagio
na Mayo Clinic, em Rochester, Estados Unidos, na drea da patologia glomerular.
e Dr. Diogo Francisco (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Santa
Cruz), para estagio no Hospital do Rim, em Sao Paulo, Brasil, na drea do trans-
plante renal.

e Dr.2 Filipa Silva Ferreira (Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, no Porto),
para estagio no Hospital do Rim, em Sao Paulo, Brasil, na area do transplante renal.
» Dr. Joao Carvao (Hospital Central e Universitario da Madeira), para estagio no
Hospital do Rim, em Séo Paulo, Brasil, na érea do transplante renal.

o Dr. Pedro Reis Pereira (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro), para
estagio no Department of Laboratory Medicine and Pathology da University of
Washinton, em Seattle, Estados Unidos, na area da patologia renal.

» Dr. Roberto Calcas Marques (Centro Hospitalar Universitério do Algarve), para
estagio no Instituto Portugués de Oncologia do Porto, na area da onconefrologia.
o Dr. Rui Duarte (Centro Hospitalar do Médio Tejo), para estdgio na Clinique Am-
broise Paré, em Toulouse, Franca, na drea da angioplastia e intervencao endovascular.

PREMIOS DO PORTUGUESE JOURNAL OF NEPHROLOGY

AND HYPERTENSION

e Case Report: "From membranoproliferative glomerulonephritis to a final diagno-
sis: Hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome” — Dr.2 Joana Marques
(Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central).

e Original Article: "Prognostic value of lymphocyte cell ratios in peritoneal dialysis”
- Dr. Roberto Marques (Centro Hospitalar Universitario do Algarve).

e Review Article: "Infection, immunosuppression, and treatment of auto-immune

inflammatory kidney disease” — Dr.2 Diana Povoas (Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central).

PREMIO DaVita

“Interleukin 6 (rs1800795) and pentraxin 3 (rs2305619) polymorphisms-association
with in inflammation and all-cause mortality in end-stage-renal disease patients
on dialysis” — Prof.2 Susana Rocha (Faculdade de Farmacia da Universidade
do Porto), et al.

PREMIO BAXTER

“Overhydration may be the missing link between peritoneal protein clearance and
mortality” — Dr.2 Anabela Malho Guedes (Centro Hospitalar Universitario
do Algarve), et al.

PREMIO TERESA AZEVEDO (APOIO ROCHE)

“Post-mortem liver and bone marrow iron in hemodialysis patients”— Dr.2 Patricia
Carrilho (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora), et al.
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// UPDATE DE PROJETOS DE INVESTIGACAO
APOIADOS PELA SPN

Sao quatro os projetos de investigacao apoiados por bolsas da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) cujos resultados serao apresentados
amanha. Segue-se o ponto de situacao de cada trabalho resumido pelos respetivos primeiros autores.

CLASSIFICACAO DE BIOPSIAS RENAIS DE DADOR FALECIDO POR RNC

/| As redes neurais convolucionais (RNC) sao algoritmos de machine learning, neste trabalho usadas para
classificacao de bidpsias de rim de dador falecido. Estas bidpsias sao realizadas na pratica clinica para

avaliar a qualidade dos rins que implantamos nos doentes e, com isso, prever a sua sobrevivéncia a longo prazo

e se sdo adequados para o recetor. O resultado da analise destas bidpsias ndo tem um bom valor preditivo, na

medida em que o0 nosso método é visual e impreciso.

Assim, o algoritmo que estamos a tentar desenvolver visa substituir o atual método de interpretacdo das
bidpsias por uma leitura mais automatizada, sistematica e reprodutivel. Esperamos que venha a permitir re-
sultados mais consistentes e, até mesmo, descobrir novos paradigmas e novas relacdes entre as estruturas
observadas, com valor acrescentado face as relacoes que utilizamos atualmente. De momento, estamos numa
fase complexa e exigente do processo, que é a do treino do algoritmo. Ja publicamos alguns resultados técnicos
e esperamos, No proximo ano, ter resultados para apresentar sobre a aplicabilidade clinica desta ferramenta”.
Dr. Luis Rodrigues, nefrologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

MICRORNA COMO BIOMARCADORES PARA PROGNOSTICO E ALVOS TERAPEUTICOS
/) projeto que vou apresentar consiste na avaliacdo de microRNAs (biomarcadores que tém vindo a ser
identificados) com potenciais implicagdes no desenvolvimento de fibrose e progressao da doenca renal,
por um lado, e no risco cardiovascular, por outro. Para tal, estamos a usar um banco de amostras de doentes com
doenca renal crénica (DRC) com e sem insuficiéncia cardiaca, bem como um banco de amostras de bidpsias renais.
O objetivo final é identificar novos biomarcadores que possam ser Uteis para, no futuro, ajudar a prever melhor
orisco de progressao da doenca renal, o risco de doenca cardiaca e, ainda, o risco de desenvolvimento de fibrose
renal. Numa fase inicial estivemos a otimizar o método laboratorial, para doseamento destes microRNAs e, neste
momento, ja temos resultados consistentes para podermos analisar o nosso banco de amostras.’ Prof. Manuel
Pestana, diretor do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, no Porto

EXPRESSAO DE PEROXIDASE NA NEFROPATIA POR IgA
11 |\ hipotese de que a peroxidasina (PXDN) pudesse estar envolvida na progressao da DRC como fator de
fibrose foi sugerida pela identificagdo de uma microduplicagao envolvendo o gene PXDN, num doente
com uma DRC sindrémica. A ideia de testar esta hipdtese na nefropatia de IgA deveu-se ao facto de esta ser
uma doenca renal com critérios de diagndstico e estadiamento bem definidos. Na primeira fase deste projeto,
precisamos de descrever a expressao fisioldégica da PXDN a nivel renal, que é sobretudo no citoplasma das células
do epitélio tubular, predominantemente nos tubulos distais. Na segunda fase, atualmente em desenvolvimento,
janos apercebemos de que a PXDN tem uma expressao muito mais acentuada no compartimento intersticial
derins com patologia mais grave, correlacionando-se diretamente com outros marcadores de fibrose. Portanto,
a hipétese de trabalho inicial, de que a PXDN pudesse ser um mediador de progressao da fibrose renal, parece
ser corroborada pelo que até agora observamos no modelo de nefropatia de IgA.

Havendo moléculas antagonistas da PXDN, se for demonstrado que esta tem um papel patogénico na
progressao da DRC, podera vir a constituir um alvo terapéutico. Por outras palavras, poderemos vir a ter pos-
sibilidade de frenar o processo de fibrogénese renal através da inibicao da acdo da PXDN!." Prof. Jodao Paulo
Oliveira, diretor do Servico de Genética Médica do Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao

N
\
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GRP NO DIAGNOSTICO E NO TRATAMENTO DA DCV EM DOENTES COM DRC

/) Oprojeto deinvestigacdo que vou apresentar ja vem desde 2017, quando observdmos a concentracao plasmética
da Gla-rich-Protein (GRP), procurando associa-la com fatores de risco de calcificacdo vascular e mortalidade

numa populacao especifica, com diabetes e estadio moderado de doenca renal. Nesse estudo, observamos que a

diminuicao de GRP dentro das vesiculas extracelulares tem traducéo clinica em risco aumentado de calcificagdes

vasculares.

Atualmente, o projeto esta na segunda fase, com uma populagdo mais abrangente, visando avaliar o potencial
terapéutico e profilatico dos resultados. No que diz respeito a metodologia laboratorial, conseguimos isolar as ve-
siculas extracelulares e determinar a GRP existente no seu interior. Com implicacao na pratica clinica, percebemos
que a GRP é mais um marcador a considerar quando avaliamos os fatores preditivos de risco cardiovascular e de
calcificagdes vasculares nos doentes com DRC. Neste momento, estamos a trabalhar no sentido de utilizar as vesiculas
extracelulares como transportadoras de terapéutica para as zonas onde ha calcificagdes vasculares. Este sera o passo -
seguinte!’ Dr.2 Ana Paula Silva, nefrologista no Centro Hospitalar Universitario do Algarve/Hospital de Faro
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// OPORTUNIDADES DA TELENEFROLOGIA NO SNS

Esta sessao ird incidir sobre os modelos e as oportunidades que as tecnologias de informagao e comunicagao trouxeram para o Servico Nacional
de Satde (SNS). Também serao discutidas as mais-valias da telessatide no ambito especifico da Nefrologia, nomeadamente através da partilha

da experiéncia de sequimento remoto de doentes renais nos Acores.

Diana Vicente

inovacao em telessaude, especificamente novos modelos

de prestacao e as oportunidades que levantam, é o tema da

prelecao do Dr. Rafael Franco, coordenador do Laboratério

de Inovacao na Telessaude do Centro Nacional de TeleSaude.
Atualmente, estao a ser utilizados instrumentos centrados tanto na
experiéncia dos utilizadores, como nos sistemas de informacao e na
forma de trabalhar dos profissionais com esses sistemas. “A ideia de
que a telessalide é uma drea independente ja estd a ser ultrapassada,
mas falta-nos estruturar e escalar esta resposta, implementando-a e
desenvolvendo-a em mais locais’, explica o orador.

A maior implementac¢ao de novas formas de prestar servicos verifica-
-se ao nivel das teleconsultas, que permitem evitar muitas deslocacoes
dos doentes as unidades de saude. “Neste ambito, temos procurado
acompanhar as vdrias experiéncias para dar apoio e mais comodidade
ao processo’; refere Rafael Franco. Outro tipo de inovagao é a telemo-
nitorizacdo dos doentes. Em Nefrologia, um caso muito concreto é o
acompanhamento a distancia dos doentes em dialise peritoneal (DP).
“O equipamento utilizado para bombear e manter o fluxo ja permite
colher alguma informacao e os profissionais de saide podem visualizar
os volumes, entre outras informacdes sobre o tratamento de DP que
o doente estd a fazer em casa. Se algum valor estiver fora do normal,
pode-se intervir a distancia e tentar antecipar problemas’, exemplifica.

Apesar das vantagens, a telessaude também esbarra com algumas
realidades, nomeadamente ao nivel da literacia digital ou a conectividade.
“E preciso avaliar se o doente consegue ou nao utilizar as tecnologias.
Se tiver dificuldades, é possivel responder com inclusao digital, seja
através da ajuda informal dos familiares ou de formas de promocao da
literacia digital”, indica Rafael Franco. O coordenador do Laboratério de
Inovacgao naTelessaude sugere ainda a“possibilidade de apoio por parte
de algumas estruturas, como é exemplo o Balcdo SNS 24, existente em
estruturas de proximidade, como as juntas de freguesia”.

SEGUIMENTO REMOTO DOS DOENTES RENAIS

Na segunda apresentac¢ao, a Dr.2 Sandra Brum, nefrologista no Hospital
de Santo Espirito da Ilha Terceira (HSEIT), vai partilhar a experiéncia de
acompanhamento remoto dos doentes renais nos Agores. A desconti-
nuidade geografica e o facto de a populacdo de doentes com doenca
renal cronica (DRC) ser maioritariamente idosa, com mobilidade re-
duzida, contribuem para um dificil acesso aos hospitais. Por isso, nos
Acores,“a realizacao de teleconsulta e seguimento remoto dos doentes
impoe-se frequentemente pela necessidade”, confirma a nefrologista.

Apesar de 0o acompanhamento presencial ser a melhor forma de seguir
o doente, “é necessdrio assegurar equidade de acesso aos cuidados
nefroldgicos”. Assim, “quando surgem obstaculos que dificultam esse
acesso, as atuais tecnologias de informagdo e comunicagdo podem
desempenhar um papel relevante no seguimento regular dos doentes
renais”, evidencia Sandra Brum.

Desta forma, “evitam-se as deslocacbes de pessoas com algum grau
de incapacidade, diminui-se o esfor¢o familiar no acompanhamento
dos doentes e reduz-se o absentismo ao trabalho, com impacto po-
sitivo na qualidade de vida e na satisfacdo dos utentes’, constata a
nefrologista. Além disso, as tecnologias de informacao e comunicagao
“permitem estreitar a colaboracao entre os médicos dos hospitais e
das vérias Unidades de Saude de Ilha [USI] dos Agores, com vantagens
econdmicas para a regiao”. O modelo aplicado nos Agores passa pela

Dr. Rafael Franco

gased  Dr2SandraBrum e

“comunicacdo em tempo real, via webcam e com acesso a um sistema
de registo clinico informatico, entre o nefrologista, no hospital, e o
doente acompanhado por um médico de Medicina Geral e Familiar,
nas USI", explica Sandra Brum.

Alids, no HSEIT, a teleconsulta para doentes com DRC comegou em
2010. J4 o Hospital da Horta, na ilha do Faial, adotou esta pratica, nos
mesmos moldes, em 2016. Na ilha Terceira, o HSEIT dispde ainda de
uma unidade de tratamento de d4guas com sistema de monitorizagao
online, que “permite a vigilancia remota e praticamente em tempo
real dos parametros legais a que os sistemas estdo sujeitos, através de
alarmes que sao notificados na aplicacdo CWP On-Line’, potenciando
a seguranca da unidade de didlise”. Os doentes em tratamento de DP
“podem usufruir do sistema Sharesourse, que permite a monitoriza-
¢ao remota do tratamento e a realizacao de alteragdes na prescricdao
dialitica”, acrescenta Sandra Brum.
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// APROXIMAR A NEFROLOGIA DE OUTRAS
ESPECIALIDADES

Na abertura do programa deste ano da Nefrologia de ligacao, intervém representantes de quatro areas médicas —
Nefrologia Pediatrica, Medicina Geral e Familiar (MGF), Cardiologia e Diabetologia. Seque-se a apresentacao das cinco
melhores comunicacdes orais em Nefrologia de ligacao (das 9h35 as 10h15) e, depois, uma sessao organizada em
parceria com a Sociedade Portuguesa de Doencas Infeciosas e Microbiologia Clinica (das 10h20 as 11h15), na qual se
falara sobre as infe¢des nos doentes renais cronicos imunocomprometidos e a preven¢ao de micro-organismos multir-

Dr. Nuno Jacinto

Dr. Jorge Mimoso

Prof. Jorge Malheiro s
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resistentes.

Pedro Bastos Reis

Dr.a Carmen do Carmo realca que “a Socie-

dade Portuguesa de Nefrologia Pediatrica

vé com o maior interesse todas as medidas

centradas no doente num contexto de cui-
dados integrados’, salientando assim a proximidade
com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) e as
restantes dreas médicas representadas no programa da
Nefrologia de ligagao.“As sinergias entre especialidades
fazem-se com abertura, inovacao, desenvolvimento e
partilha de conhecimento, que, de uma forma integrada
e constantemente renovada, permitam melhorar, cada
vez mais, os resultados em saude” acrescenta.

Do programa deste ano, a nefrologista pediatrica no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
destaca a apresentacdo de uma comunicacgao oral sobre
a taxa de filtracao glomerular em doentes pediatricos.
“A avaliagcdo da funcdo glomerular com base na crea-
tinina sérica tem algumas limitagcdes ja bem conheci-
das, pelo que o recurso a outros marcadores de lesao
renal, como a cistatina, podera ser uma mais-valia na
identificacdo precoce de leséo renal em determinados
grupos de risco, como os doentes com bexiga neuro-
génica’, explica.

Por sua vez, o Dr. Nuno Jacinto atribui uma grande
importancia a presenca da Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar (APMGF), a qual preside,
no Encontro Renal, notando que “ja é uma tradicao”.
“As nossas especialidades tém doentes em comum, que
sao seguidos de forma transversal, pelo que o programa
da Nefrologia de ligagao é uma oportunidade para falar-
mos de temas que partilhamos’, destaca o especialista
em MGF na Unidade de Satde Familiar Salus, em Evora.

Sobre as patologias comuns a MGF e a Nefrologia,
Nuno Jacinto chama a atencao nédo sé para a doenca
renal crénica (DRC), mas também para outras doencas
com ela relacionadas, como a diabetes mellitus e a in-
suficiéncia cardiaca.”E necessario melhorar os sistemas
de comunicacdo, para que possamos ter mais tempo de
interacao, de modo a prestarmos os melhores cuidados
possiveis aos nossos doentes em comum’, defende o
responsavel, referindo-se a importancia de uma colabo-
ragao proxima entre nefrologistas e médicos de familia.

Em representacao da Sociedade Portuguesa de Car-
diologia estara presente o Dr. Jorge Mimoso, que fala
na existéncia de uma “grande concomitancia”entre as
duas especialidades.”Ha um conjunto de terapéuticas
que, do ponto de vista cardiaco, tém de ser adequadas
a funcéo renal do doente. Portanto, se conseguirmos
melhorar a condicdo cardiovascular, conseguimos evitar
a progressao da doenca renal. Por outro lado, um bom
controlo da doenca renal também pode evitar o agrava-

mento da hipervolemia e outras condi¢des que podem
agravar a funcao cardiaca’, sublinha o cardiologista no
Centro Hospitalar Universitario do Algarve.

Sobre o programa da Nefrologia de ligagao e o En-
contro Renal de forma genérica, Jorge Mimoso elogia
a“preocupacao em apresentar casos clinicos que abor-
dam os eventos cardiovasculares”. E o que se passa, por
exemplo, com“os doentes que tém nefropatia diabética e,
concomitantemente, doenca cardiaca, requerendo uma
abordagem conjunta da Nefrologia com a Cardiologia’,
remata o cardiologista.

A sessdo de abertura do programa de Nefrologia de
Ligacao conta ainda com a participacdo da Dr.2 Maria
Paula Macedo, vogal da direcdo da Sociedade Portuguesa
de Diabetologia.

SINERGIAS PARA ENFRENTAR
OS DESAFIOS DAS INFECOES
A relacao entre a Nefrologia e a Infeciologia estara em
foco na sessao que decorre das 10h20 as 11h15, cuja
convidada é a Sociedade Portuguesa de Doencas Infecio-
sas e Microbiologia Clinica (SPDIMC).“Cerca de um terco
dos doentes em estadio 5 de DRC séo transplantados,
estando, por isso, muito suscetiveis a infe¢oes. Além disso,
a patologia infeciosa esta muito associada a complicagoes
e até a mortalidade dos doentes com DRC avancada’,
contextualiza o Prof. Jorge Malheiro, vice-presidente da
SPN e nefrologista no Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUPorto/HSA).
A sessdo conta com duas palestras. Na primeira, o Dr.
Miguel Abreu Aradjo, infeciologista no CHUPorto/HSA,
vai refletir sobre a problematica das infecdes em doentes
renais crénicos imunocomprometidos. “E um tema que
nao se esgota nos doentes com transplante de rim, uma
vez que, nos doentes renais em geral, o elevado nivel
de comorbilidades relaciona-se com um acréscimo do
risco infecioso”, comenta Jorge Malheiro, antevendo,
entre outros topicos, uma reflexao sobre o “impacto da
COVID-19 nos doentes transplantados e em diélise”
Na segunda palestra, o Prof. Joaquim Oliveira, presi-
dente da SPDIMC e infeciologista no CHUC, incidira sobre
as infecdes associadas aos cuidados de satide.“A preven-
¢do e/ou diminuicdo da emergéncia de micro-organismos
multirresistentes é um fator-chave na reducdo da mor-
bilidade dos doentes renais”, comenta Jorge Malheiro.
Como se deslocam regularmente a hospitais e unidades
de didlise, os doentes renais “estao particularmente pro-
pensos a infecoes multirresistentes”, dai aimportancia de
debater estratégias para que “essa problematica, que tem
vindo a crescer nos Ultimos anos, possa ser controlada
ou mitigada”. /



// ESTUDO NEFROPOR: ANEMIA ATINGE METADE DOS

DOENTES COM DRC

s dados do estudo NEFROPOR, que avaliou a incidéncia e a pre-
Ovaléncia de anemia em doentes com doenca renal crénica (DRC)
estadios 3 e 4 em Portugal, vao ser apresentados amanhg, pelo
Prof. Anibal Ferreira, nefrologista no Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral, numa comunicagao minioral.

O NEFROPOR abrangeu 176 doentes com DRC estadios 3 e 4 (43% dos
doentes em estadio 3B; 32% em estadio 4 e os restantes em estadio 3).
As etiologias mais frequentes da DRC detetadas neste estudo foram a
diabetes, presente em cerca de 40% dos doentes, e a hipertensao arte-
rial (HTA). Como comorbilidades mais significativas, cerca de 90% dos
doentes apresentavam HTA e 54% diabetes.

Na literatura, os resultados apontam uma prevaléncia de anemia entre
40 a 60% dos doentes com DRC em estadios 3 e 4.“No NEFROPOR, veri-
ficdmos que a anemia estava presente em cerca de metade das pessoas
avaliadas — mais concretamente em 49,4% dos doentes referenciados a
consulta, na primeira avaliagao — e que, ao terceiro més de seguimento,
ja se observava uma reducdo da anemia para 43%. Ao fim de 6 meses,
esta condigao persistia em apenas 6,8% dos doentes incluidos no estudo’,
sublinha Anibal Ferreira.

Aincidéncia de anemia na populagdo estudada“associou-se, com sig-
nificado estatistico, a morbilidades como diabetes, hipertensao arterial,
doenca vascular e a gravidade da DRC". Outro facto que sobressai do

Principais resultados do estudo NEFROPOR evidenciados em video
pelo Prof. Anibal Ferreira

estudo NEFROPOR ¢é que “muitos doentes nao sao tratados com ferro
endovenoso, como recomendam as guidelines atuais, mas com ferro
oral”.“Apenas 5,1% dos doentes receberam terapéutica com ferro endo-
venoso, contra 18% com ferro oral’, especifica Anibal Ferreira. Foi ainda
possivel saber que a maioria dos doentes com anemia associadaa DRC é
tratada com estimulador da eritropoiese e que, nos casos tratados com
ferro endovenoso, a carboximaltose férrica é a escolha mais frequente.
No entender de Anibal Ferreira, “é fundamental que a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia continue a estimular a realizacdo de estudos
multicéntricos como o NEFROPOR’, que envolvam os varios Servicos de
Nefrologia nacionais.“Este estudo foi o primeiro a analisar a prevaléncia
e o tratamento da anemia em doentes com DRC, convidando todos os
Servicos de Nefrologia do pais a participar. Espero que, a curto prazo,
outros estudos sigam este exemplo, de forma a solidificar a articulagao
entre os diversos centros nefroldgicos nacionais”, conclui o nefrologista.
Claudia Brito Marques

Instantes® |

MAIS INSTANTES DO 1.° DIA DO ENCONTRO RENAL 2022
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CONGRESSO APEDT

// ENFERMAGEM NEFROLOGICA PERSPETIVA O FUTURO

lissoes Organiz: tifica do XXXVI CongressoAPEDT(G!sq ar‘a‘adta) .2 fila =Prof. Filipe Cristovao
Enfo Femando Vilares (pre5|dente da APEDT e da Comissio Organizadora - CO) e Enfe Anselmo Madureira (presidente do Congresso). 2.2 fila - Enf2 Liliana Lopes
(vogal da CO), Enfe Alexandre Pereira (vogal da CO), Enf° Miguel Sousa (membro da CC) e Enf:2 Olivia Santos (vice-presidente do Congresso). 3.2fila - Enf° Pedro
Rodrigues (secretario-geral da CO), Enf Clemente Sousa (membro da CC), Enf.2 Maria Saraiva (membro da CC), Enf2 Cristina Pinto, Enf2 Cristiana Sarmento
(membro da CC) e Enf2 Patricia Ferreira (vogal da CO). Ausente da fotografia: Enf. Paulo Pinheiro (membro da CC).

Quais os principais destaques deste XXXVI Congresso da APEDT?

Fernando Vilares (FV): A parceria entre a APEDT e a Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia tem dado muitos frutos para a Nefrologia
portuguesa. Este ano, o Encontro Renal e o Congresso APEDT ficam
marcados pela atualidade dos temas, nomeadamente a importancia
da conservacao do meio ambiente e a ligacdo com a Nefrologia.
Destaco também a abordagem a novas tecnologias e a formacao,
em particular a necessidade de criacdo de uma especialidade de
Enfermagem em Nefrologia, algo que a APEDT sempre defendeu.

Anselmo Madureira (AM): Esta edicao aborda temos menos usuais,
como a Ecologia, assunto protagonista na sessao dedicada as praticas
de sustentabilidade ecolégicas em Nefrologia (hoje, 18n15-19h45).
Nesta, vamos alargar o debate aos prestadores de servicos, inclusive
sobre os contributos e responsabilidades que estes podem assumir em
termos de equipamentos e consumiveis, na gestdo dos residuos ou
na prestacdo de cuidados de saude. De salientar também a sessdo de
ontem sobre qualidade de vida percecionada pelo doente em dialise.

Que mensagens ficaram dessa sessao?

AM: Nés, enfermeiros, preocupamo-nos muito com o bom desem-
penho e resultados clinicos e, por vezes, damos menos atencdo a
qualidade de vida percecionada pelo doente. Ontem, tivemos opor-
tunidade de discutir o que pode ser feito para melhor se perceber o
doente e para melhorar os equipamentos e as nossas competéncias.
Os doentes renais tém de lidar com sintomas complicados, tornando-
-se importante auscultarmos como se sentem enquanto cidaddos e
seres humanos. Por isso, depois de avaliarmos a percecao de cada
doente em relacdo a sua qualidade de vida, devemos tomar medidas
que vao além da dialise.

Filipe Cristovao (FC): Enquanto moderador, acrescento que esta sessdo
se dividiu em duas partes. Na primeira, focdmo-nos no enquadramento
conceptual, olhando depois para as medidas implementadas nas
unidades de didlise. Concluimos que ndo basta ter bons resultados
clinicos: é importante que os doentes se sintam o melhor possivel
face a sua doenca e ao seu tratamento.
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presidente da Comissao

A qualidade de vida e as estratégias de rea-
bilitacao de doentes em didlise peritoneal
ou submetidos a transplante renal foram
alguns dos temas em foco no primeiro dia
do XXXVI Congresso da Associacao Portu-
guesa de Enfermeiros de Dialise e Trans-
plantacao (APEDT). Hoje e amanha,

0 programa cientifico centra-se em sessoes
sobre sustentabilidade ecoldgica, avaliacao
do dador vivo para transplante e debate so-
bre criacao da especialidade em Enferma-
gem de Nefrologia. Todas estas questdes
foram abordadas nesta entrevista conjunta
com o Enf.° Fernando Vilares (presidente da
APEDT), o Enf.° Anselmo Madureira (presi-
dente do congresso), o Enf.° Miguel Sousa
(membro da Comissao Cientifica) e o Prof.
Filipe Cristévao (presidente da Comissao
Cientifica).

Pedro Bastos Reis

lentirica-CC), N

Também ontem decorreu a conferéncia APEDT, intitulada “Aprecia-
¢ao de Enfermagem em Nefrologia”. Prof. Filipe Cristévao, o que
abordou na sua prelec¢ao?

FC: O meu principal objetivo passou por mostrar a importancia
da apreciacdao em Enfermagem, incidindo nas estratégias que po-
dem ser seguidas e os instrumentos possiveis de ser aplicados na
Nefrologia, numa avaliacédo inicial do doente. Esta apreciacao é
nao s6 uma intervencao de Enfermagem, mas também a base para
podermos fazer diagndsticos e planear interven¢bes centradas no
doente, melhorando os cuidados de saude.

O primeiro dia ficou ainda marcado pela sessao “Reabilitar para
melhor cuidar”. Enf. Miguel Sousa, enquanto moderador, o que
destaca?

Miguel Sousa (MS): Nesta sessao, quisemos inovar. Normalmente,
nos congressos, a reabilitacdo surge ligada a hemodialise, pelo que
nédo esta muito explorada no doente em didlise peritoneal. E, nesta
area, surgiram recentemente guidelines e documentos internacio-
nais que foram explorados pelos preletores, que falaram sobre o
exercicio fisico do doente em programa de didlise peritoneal, bem
como do programa especifico de reabilitacdo no doente submetido
a transplante renal.

O transplante, de resto, vai estar em foco hoje, em particular nas
sessoes sobre coordenacao do transplante (10h30-11h15) e ava-
liacao do dador vivo (11h30-13h00). O que ha de mais importante
a reter sobre esta modalidade terapéutica?

MS: Em primeiro lugar, temos a preocupacdo de focar o papel do
enfermeiro na coordenacao da transplantacdo. Trata-se de uma
area multiprofissional, dai termos incluindo interven¢des de uma
nefrologista (Dr.2 Manuela Almeida), de uma psicéloga (Dr.2 Inés
Carvalho), de uma psiquiatra (Dr.2 Alice Lopes) e também de um
representante da Entidade de Verificacdo da Admissibilidade da
Colheita para Transplante (Dr. José Anténio Pinho). Importa ainda
realcar que o enfermeiro assume um papel determinante no processo
de transplantacdo, sobretudo na avaliacdo do dador vivo e na con-
sulta de esclarecimento, sendo essencial na orientacdo do doente.



AM: Na doenca renal crénica, o transplante renal ainda é o melhor
tratamento, porque da independéncia ao doente, que deixa de vir
a clinica de dialise trés vezes por semana. Tendo isso em considera-
¢ao, e uma vez que ha falta de érgaos de dador cadaver, a doacao
em vida torna-se uma solucgdo interessante, ao aumentar o nimero
de d6rgaos disponiveis. Se tivermos familiares e amigos que estejam
dispostos a partilhar um dos seus rins, o doente renal terda uma me-
Ilhor qualidade de vida.

Analisando o programa, é evidente o destaque dado a apresentacao
de comunicacdes orais. A que se deve esta escolha?

MS: No total, vdao ser apresentadas 42 comunicacdes orais, 0 maior
numero até agora em edi¢des do Congresso APEDT. Acreditamos que
é algo que enriquece bastante a componente cientifica do evento.

FC: No que diz respeito as temdticas das comunicacdes orais, serdo
abordadas as preocupagbdes mais comuns dos enfermeiros, nomea-
damente ao nivel das principais técnicas de tratamento (hemodia-
lise, didlise peritoneal e transplante renal), sem esquecer os acessos
vasculares, a seguranca dos cuidados, o controlo dos sintomas,
avivéncia de transacao de modalidades terapéuticas, a saude mental,
a educacao e formacao dos doentes. Em suma, temos comunicacbes
de excelente nivel, que cobrem varias areas e reforcaram a partici-
pacao mais ativa dos congressistas.

FV: Acrescentar ainda que ha prémios para as melhores comunicacdes
livres e para os melhores pdsteres, o que confere um reconhecimento
do mérito cientifico e também a garantia aos vencedores da presenca
no préximo congresso. Estao ainda previstos outros apoios, nomea-
damente bibliogréficos e de participagdo nos encontros regionais
da APEDT.

Relativamente ao dia de amanha (sabado), o que estara em evidén-
cia na sessao sobre constrangimentos e oportunidades na dialise
domiciliaria (8h45-9h25)?

FV: A didlise domicilidria e a individualizacao terapéutica sao temas
atuais. Contudo, a implementacao desta técnica nao é facil, dai a
necessidade de se discutir e realcar a relevancia do papel que os
enfermeiros assumem neste processo, seja na didlise peritoneal, tra-
tamento conservador, pré-didlise ou transplante. Por isso, o objetivo
desta sessao, em que serdo apresentadas as experiéncias britanica e
portuguesa na didlise e hemodialise domicilidrias, respetivamente,
é reforcar o papel do enfermeiro, que nao pode ser substituido por
outros profissionais.

A conferénci DT foi dedicada ao'tema “Apreciacao de Enfermagem em Nefrologia’,
tendo o Prof. Filipe Cristovao como palestrante

“—

Na mesa-redonda seguinte, discute-se a criacao da especialidade de
Enfermagem em Nefrologia (9h30-11h25). Qual a posicao da APEDT
nesta questao?

FV: Desde a fundacao da APEDT que a criagdo de uma especialidade
de Enfermagem em Nefrologia é um grande objetivo. Contudo, o
processo foi ficando para tras. Atualmente, existe uma proposta por
escrito para a criagdo de uma especialidade dentro da doenca re-
nal crénica, embora ainda nao existam critérios e condi¢des criados
para que isso seja viavel. Esperamos que, no futuro, tal seja possivel.
A APEDT considera que os enfermeiros de Nefrologia em geral, e
os que lidam com doentes em didlise em particular, precisam deste
reconhecimento, porque tém competéncias muito especificas. /

OBJETIVOS DA SUSTENTABILIDADE ECOLOGICA EM NEFROLOGIA

7 Debater como as empresas de dialise podem reduzir a producao de residuos;

7 Definir métodos para que as empresas produtoras de consumiveis em dialise utilizem mais produtos reciclaveis;
7 Refletir sobre necessidade de rever a lei que considera todos os consumiveis das salas de dialise como residuos de risco bioldgico grupo Ill;
7 Criar um espirito coletivo sobre as praticas do dia-a-dia, de forma a estimular os enfermeiros (e nao s6) a atuarem para a reducao do impacto ecoldgico;

7 Alcangar a green excellence em didlise.
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