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D 8@‘? PIONEIROS CONTAM
HISTORIA DA NEFROLOGIA

Nesta edicdo, a SPN News inaugura uma nova
rubrica, que visa contar a histdria da Nefrologia
g‘f através de testemunhos inspiradores dos pionei-
o°§ ros da especialidade. A primeira entrevistada é a

s Dr.2 Fernanda Carvalho, precursora da morfologia renal
L Nno nosso pais e promotora do Gabinete de Registo de Biop-
sias Renais da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN),
que vivenciou as transformacoes significativas dos primeiros

anos da Nefrologia enquanto especialidade auténoma. P.8-9
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Organizado pelo Servico de Nefrologla da Unidade Local de Saude (ULS) de Braga entre 7 e 10 de outubro,
o Encontro Renal 2026 promete um programa cientifico que seja o reflexo do dinamismo da Nefrologia em
e Portugal. Serao trazidos a discussao temas como a adaptacdo do Servico Nacional de Saude ao aumento da
Kprevaléncia da doenca renal crénica e os indicadores de qualidade na monitorizacao dos doentes renais. P.10-11

ih

NEFROLOGIA NACIONAL EM FORCA NA EUROPA

Quarto pais com mais abstracts submetidos, Portugal destacou-se pela participagao
expressiva e ativa no 63.° Congresso da European Renal Association, que se realizou
em Glasgow, de 3 a 6 de junho. Para tal, também contribuiram as dez bolsas de
financiamento atribuidas pela SPN para internos apresentarem trabalhos. A elevada
qualidade cientifica deste congresso permitiu consolidar conhecimentos sobre as
inovacdes em varias areas da especialidade. P.12-16
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Dr.2 Ana Cortesao Costa
Tesoureira da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Nefrologia portuguesa vive um momento particularmente estimu-

lante. Em junho, tivemos oportunidade de participar numa das mais
importantes reunides cientificas internacionais da especialidade,

Congresso da European Renal Association (ERA). Agora, estamos

em contagem decrescente para o principal encontro nacional da comunidade
nefroldgica, que se realizard em outubro. Nesta edicdo, a SPN News inicia uma
nova rubrica dedicada a histéria da Nefrologia em Portugal, reforcando a im-
portancia de preservar a memoria coletiva da nossa especialidade. Séo trés
acontecimentos distintos, mas unidos por um mesmo denominador: a construcéo
de uma Nefrologia cada vez mais sélida, inovadora e consciente das suas raizes.

O 63.° Congresso da ERA, realizado em Glasgow, entre 3 e 6 de junho
(paginas 12 e 13), afirmou-se como um espaco privilegiado para a partilha de
conhecimento, o debate cientifico e a definicdo das tendéncias que moldardo
o futuro da Nefrologia. O encontro reuniu milhares de profissionais de todo o
mundo e abordou temas centrais da pratica clinica contemporanea, desde a
medicina de precisdo e a inteligéncia artificial até as mais recentes abordagens
na doenca renal crénica, na didlise e na transplantacéo renal.

Portugal marcou presenca de forma muito expressiva, com participacdo nao
apenas na assisténcia aos trabalhos cientificos, mas também na apresentacdo
de comunicacdes, pdsteres e projetos de investigacao, que refletem a qualidade
crescente da producéo cientifica nacional (paginas 14, 15 e 16). Esta presenca
consistente nos grandes féruns internacionais é motivo de satisfacdo para todos
nés, demonstrando a capacidade dos servicos portugueses para desenvolver
investigacdo competitiva, estabelecer colaboracdes internacionais e contribuir
ativamente para o avango do conhecimento nefroldgico. Mais importante
ainda é que evidencia o dinamismo da nova geracdo de nefrologistas, cuja
participagdo crescente em eventos cientificos internacionais constitui uma
garantia de continuidade e renovacao da especialidade.
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MEMORIA, CONHECIMENTO E FUTURO

ENCONTRO RENAL 2026

A nossa atencdo comeca agora a dirigir-se para Braga, cidade que acolhera
o Encontro Renal 2026 (paginas 10 e 11), entre 8 e 10 de outubro. A orga-
nizacdo do Servico de Nefrologia da Unidade Local de Saude de Braga tem a
responsabilidade e o privilégio de receber colegas de Portugal, Espanha e Brasil
para mais uma edicdo deste encontro. Estamos certos de que a reconhecida
capacidade organizativa da equipa anfitrid e o enquadramento de uma cidade
dindmica e acolhedora proporcionarao as condi¢ées ideais para um congresso
cientificamente relevante e humanamente enriquecedor.

O simbolismo da 40.2 edicdo do Congresso Portugués de Nefrologia merece
igualmente destaque. Quarenta congressos representam quatro décadas de
partilha de conhecimento, discusséo cientifica, formacdo continua e fortale-
cimento de lagos entre profissionais. Sdo também o reflexo da maturidade
alcancada pela nossa Nefrologia e da capacidade da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia para manter viva uma tradi¢do cientifica que continua a crescer e a
renovar-se. A elevada participacdo esperada e a qualidade dos trabalhos que
certamente serdo apresentados constituem, desde j, motivos de expectativa
e entusiasmo.

UNIR EXPERIENCIA, CIENCIA E VISAO

E precisamente neste contexto que ganha particular relevancia a nova rubrica
histdrica que inauguramos nesta edicdo da SPN News (paginas 8 e 9). Num
tempo em que a inovacdo tecnoldgica e o progresso cientifico ocupam uma
parte significativa da nossa atencéo, importa ndo esquecer aqueles que ajudaram
a construir os alicerces da especialidade que hoje praticamos.

Através de entrevistas a figuras marcantes da histdria da Nefrologia portu-
guesa, pretendemos recuperar testemunhos, experiéncias e memdrias que
fazem parte do patriménio coletivo da nossa comunidade. Conhecer os desafios
enfrentados pelos pioneiros da especialidade, compreender as circunstancias em
que se desenvolveram os primeiros programas de didlise e transplantacéo, ou
revisitar momentos decisivos da evolugao da Nefrologia nacional sdo também
formas de compreender melhor o presente e preparar o futuro.

Mais do que um exercicio de memdria, esta rubrica pretende ser uma ponte
entre geracdes. Uma oportunidade para que os mais jovens conhecam percursos
inspiradores e para que todos possamos reconhecer o contributo daqueles
que dedicaram grande parte da sua vida ao desenvolvimento da Nefrologia
em Portugal.

Entre a projecdo internacional no Congresso da ERA, a expectativa do En-
contro Renal 2026 e a valorizacdo da nossa memdria coletiva, encontramos
trés expressdes complementares da mesma realidade: uma Nefrologia na-
cional dinamica, participativa, inovadora e consciente da sua histéria. E essa
identidade que importa preservar e fortalecer, porque o futuro constrdi-se com
conhecimento, mas também com memodria, e porque as melhores respostas
para os desafios que nos aguardam continuardo a nascer da capacidade de
unir experiéncia, ciéncia e visao. ®
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SPN CRIA DOIS NOVOS GRUPOS
DE TRABALHO

m junho, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)

reforcou a sua atividade cientifica com a constitui-

¢ao de dois novos grupos de trabalho: Disturbio
Mineral e Osseo da Doenca Renal Crénica (CKD-MBD) e
Doente Critico e Lesao Renal Aguda (DC-LRA).

Entre as prioridades do Grupo de Trabalho de CKD-
-MBD esta o reforco da formagéo de internos e espe-
cialistas de Nefrologia no diagnéstico da osteodistrofia
renal, inclusive com recurso a bidépsia 6ssea.“Queremos
que as novas geragdes voltem a ter um grande estimulo
e formacgdo nesta area’, sublinha o Prof. Anibal Ferreira,
coordenador deste grupo, lembrando que Portugal dispde
de“dois laboratdrios de referéncia internacional, no Hospital
Curry Cabral, em Lisboa, e no Hospital de Sdo Joéo, no Porto”.

Segundo o nefrologista na Unidade Local de Saude
(ULS) de Séao José, em Lisboa, “esta é uma fase particu-
larmente entusiasmante no tratamento da osteodis-
trofia renal, gracas ao desenvolvimento de farmacos
mais sofisticados, que permitem estimular ou inibir
aremodelacdo 6ssea, evitando complicagdes como
fraturas e comorbidade osteoarticular”. O grupo pre-
tende ainda retomar, no arranque da primavera de 2027,
areuniao “CKD-MBD Made in Portugal” (cuja Gltima edicdo
decorreu em 2018), promover reunides online semestrais
para discussdo de casos clinicos complexos e fomentar
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HERCULES

Um marco no estudo da

romovido pela Boehringer Ingelheim com o apoio cientifico da Socie-

dade Portuguesa de Nefrologia (SPN) e com o apoio institucional da

Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, o Projeto HERCULES tem
como objetivo aumentar o conhecimento sobre a doenca renal crénica (DRC)
em Portugal e as condi¢des frequentemente associadas, gerando evidéncia
para a melhoria dos cuidados prestados aos doentes. Este projeto integra dois
pilares: o HERCULES DRC, um estudo nacional de prevaléncia da DRC, que visa
aferir a verdadeira dimensao desta patologia em Portugal; e o HERCULES CRM,
um estudo retrospetivo que analisara o percurso integrado do doente com
condicdes cardiovasculares, renais e metabdlicas em diferentes unidades locais
de saude (ULS) com representatividade nacional.

“O Projeto HERCULES nasceu de uma enorme caréncia de dados, ao nivel nacio-
nal, sobre a jornada do doente com DRC e as condi¢des cardiorrenometabdlicas
associadas’, contextualiza a Dr.2 Noélia Lopez, diretora médica da Boehringer
Ingelheim Portugal.

Segundo a nefrologista, o HERCULES CRM resultara da “analise de dados
anonimizados provenientes de 12 ULS de Norte a Sul do pais’, o que permitira

obter“uma fotografia nacional do percurso dos cuidados de

Saiba mais sobre o Projeto HERCULES

ainvestigacdo clinica multicéntrica. Uma das primeiras linhas

de investigacdo incidira sobre o estudo do osso cortical.

No que respeita ao Grupo de Trabalho de DC-LRA,

a sua coordenadora, Dr.2 Ana Castro, afirma que a

missdo passa por “afirmar a Nefrologia como uma

especialidade essencial no percurso da LRA, desde a

prevencdo ao diagnostico, estadiamento, tratamento

e seguimento, em particular no contexto do DC"

A equipa pretende ainda promover “uma pratica clinica

uniformizada, investigacdo multicéntrica, colaboracao
multidisciplinar e formacdo avancada”

O plano de agéo assenta, segundo a nefrologista na ULS
de Santo Anténio, no Porto, em seis eixos estratégicos:
“Uniformizacdo das técnicas de substituicao da funcéo

renal no doente critico; definicdo do papel do nefro-

logista no intensivismo, estabelecendo modelos de

referenciacdo precoce e consultadoria; gestdo da

disfuncdo multiorganica, incidindo nas interacbes

entre rim, coracao, figado, pulmao e cérebro; desen-

volvimento de biomarcadores para o diagnéstico

precoce da LRA; formagédo avangada, promovendo

cursos tedrico-praticos de técnicas de substitui-

¢do da funcdo renal e de POCUS [point-of-care ultra-

sound]; e ainda a criacdo de um Registo Nacional de LRA”
® Raquel Oliveira

saude prestados aos doentes com condi¢des cardiorrenometabdlicas, incluindo
aDRC". Além disso, sera possivel “perceber onde estdo as maiores dificuldades’,
com o intuito de elaborar “uma proposta que ajude a melhorar os cuidados”
Contando ja com duas ULS aprovadas, o estudo esta atualmente a ser analisado
pelas restantes comissoes de ética das ULS envolvidas, sendo expectavel que
a leitura dos dados esteja pronta até ao final deste ano.

J4 o HERCULES DRC resulta de uma selecéo
aleatoria, que envolvera 3000 residentes em
Portugal continental, Aores e Madeira, de
forma a representar a populagdo portu-
guesa.“As equipas vao porta a porta realizar
um guestionario e agendam a avaliacdo
laboratorial. A participacdo é voluntariae a
resposta a este estudo permitira perceber
a prevaléncia da DRC na populagdo portu-
guesa’;avanca Noélia Lopez, revelando que
o trabalho de campo ja comegou em maio.

Segundo o Prof. Edgar Almeida, pre-
sidente da SPN, conhecer a verdadeira
prevaléncia da DRC permitira “explicar a ele-
vada incidéncia de didlise em Portugal”.
“Se a prevaléncia da DRC na nossa popula-
¢do for mais elevada do que noutros paises,
oinicio de dialise é consequéncia da nossa
incapacidade de modificar a evolu¢do da
doenca. Se estiver na média ou for mais
baixa, entdo havera outra explicacdo que
importa compreender, pelo que estes da-
dos serao fundamentais’, considera.

Depois de perceber“o verdadeiro panorama
da doenca renal” em Portugal, sera possivel
“identificar onde se deve intervir”. “Tivemos a
felicidade de a Boehringer Ingelheim poder ajudar a preencher uma lacuna
numa area importante. Agradecemos pela iniciativa, aguardando os resultados
com expectativa’, conclui o presidente da SPN.® Pedro Bastos Reis

(Revista informativa da SPN)
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Referéncia da Nefrologia portuguesa, o Dr. Pedro Ponce construiu uma carreira singular, com maltiplas facetas, que recorda nesta entrevista. Especialista em Medicina

Interna, Nefrologia e Medicina Intensiva, conciliou a atividade clinica com a direcao de servicos, a investigacao, a ética médica, a produgdo cientifica e literdria e o
pioneirismo em vdrias dreas da pratica nefroldgica. Aos 72 anos, continua a exercer atividade clinica diariamente, mantendo a exigéncia e a inquietude intelectual que

L

sempre o definiram.

© Raquel Oliveira &3] Rui Santos Jorge

€3 Quem o motivou a ser nefrologista?

Sem duvida, o Prof. Adolfo Coelho, que foi meu professor durante a fa-
culdade e, depois, meu diretor de servico. Com o seu brilhantismo, a sua
filosofia e forma de estar em Medicina, ele influenciou a minha opcéo pela
Nefrologia. Esta especialidade viria a comprovar-se ser tudo aquilo que
eu imaginava, pelo seu pendor holistico, que faz de nés clinicos gerais
dos doentes renais, algo francamente atraente. Em 1977, quando iniciei
o internato geral nos Hospitais Civis de Lisboa, ja tinha o plano de seguir
Nefrologia, pelo que cumpri os 18 meses do Servico Militar Obrigatério
no Hospital Militar de Lisboa, onde tive oportunidade de participar na
abertura da Unidade de Hemodialise e ter uma interacdo bastante rica
com esta técnica.

€3 Realizou o internato da especialidade nos Estados Unidos

eno Canada. Que impacto teve essa experiéncia na sua vida?
Comecei por realizar o internato de Medicina Interna no Brooklyn Jewish
Hospital, em Nova lorque. L4, os internos estrangeiros interessados em
prosseguir uma subespecialidade tinham a possibilidade de o fazer apés
dois anos de internato de Medicina Interna, o que me levou a realizar,
de 1982 a 1984, o internato de Nefrologia em Boston e Toronto. Aprendi
imenso! Além das aptidées técnicas, que pude depois aplicar em Portugal,
como a colocacao dos primeiros cateteres de hemodiélise, provisérios e
de longa duracdo, essa experiéncia internacional proporcionou-me um
enorme enriquecimento pessoal e cultural. Mesmo quando nos deparamos
com formas de pensar e agir das quais ndo gostamos, aprendemos o que
ndo queremos ser nem fazer!

€9 Onde desenvolveu a sua carreira médica?

Passei os meus dois primeiros anos de nefrologista no Hospital Curry Cabral,
que era a minha “casa’, mas, depois, fui admitido no quadro do Hospital
de Santa Cruz e essa mudanca, que inicialmente me entristeceu, veio a
revelar-se uma 6tima experiéncia. Em algum momento, coloquei como
objetivo ser diretor de servico aos 40 anos, e acabei por consegui-lo no
Hospital Garcia de Orta [HGO], em 1992. Seguiram-se quase 19 anos de

Agosto de 2026

montagem, estabelecimento e lideranca de um servico que foi sempre
crescendo, com o apoio da minha equipa e da administracao.

€3 O que destaca da sua direcio do Servico de Nefrologia do HGO?
Além de termos constituido um novo servico, conseguimos recrutar sempre
profissionais de grande qualidade, incluindo internos. A misséo era oferecer
todas as valéncias de nefrologia clinica, bem como todas as modalidades
de tratamento da doenca renal crénica e técnicas Uteis para os doentes.
Eu ja tinha trabalhado com a angiografia de intervencdo na CUF Infante Santo,
para tratamento da hipertensao renovascular. Mais tarde, tive oportunidade
de aprender angiografia dos acessos vasculares com um dos pioneiros da
técnica, em Austin, no Texas. Com a ajuda de um colega que também se
diferenciou nesta area, conseguimos desenvolver este programa no HGO.
Forméamos vérios internos de Nefrologia de todo o pais e até radiolo-
gistas, apesar da enorme resisténcia inicial do estabelishment radiol6gico
a presenca de outros médicos na sala de angiografia. Fomos cumprindo
a calendarizacao dos objetivos, mesmo daqueles que geravam algum ce-
ticismo, como a implementacéo da transplantacdo renal, permitindo aos
profissionais formados no HGO ter uma preparacdo integral em Nefrologia.

€3 Efetivamente, 0 HGO foi o primeiro hospital a sul do Tejo

a constituir uma unidade de transplantacao renal...

Primeiro e Unico até agoral Desde sempre existiu uma gritante caréncia
de colheita de 6rgdos suficientes para servir o pool de doentes em lista de
espera para transplante, pelo que considerei importante estabelecermos
uma unidade de transplantacao renal capaz de fazer colheitas e trans-
plantar. Isso permitiu-nos executar o nosso programa de transplantacdo
e contribuir, com o segundo rim, para o pool nacional ou regional. Foi um
processo complexo, que gerou muitas oposi¢des, mas tivemos o apoio de
pessoas como o Prof. Jacinto Simées, que foi determinante para a sua con-
cretizagcdo, em 1997. Um hospital sé consegue atingir todo o seu potencial
de colheita de 6rgéos se transplantar, pois é uma atividade que requer
motivacdo e, principalmente, no¢do da importancia deste tratamento para
0s nossos doentes renais.

Y



https://esferadasideias.pt/Revista/a5PnN3ws60/SPN_News/2026/68/Pag-4-5.html

N\

R e e WA N, Ol e~ = S NS

£ > —————— K —7 1~ I\

€3 Entre 1986 e 2020, dirigiu a Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) do Hospital CUF Infante Santo. Desde 2020, dirige a UCI
do Hospital CUF Tejo. Os cuidados intensivos sao uma area
especial para si?
Sempre achei que seria redutor exercer apenas Nefrologia e encontrei na
Medicina Intensiva uma grande oportunidade de ser o clinico geral dos
doentes criticos. Quando, em 1982, comecei a coordenar a Unidade de Didlise
do Hospital CUF Infante Santo, os cuidados intensivos eram uma espécie
de recobro pdés-operatério gerido por dois anestesistas. Certo dia, sugeri
ao administrador hospitalar transforma-lo numa verdadeira UCI, que seria
pioneira no setor privado, e colocar-me como diretor, ao que ele acedeu.
Nessa altura, havia muita interacdo da Nefrologia com as UCI, porque
os intensivistas entendiam que deviam partilhar com os nefrologistas o
tratamento da doenca renal critica ou grave. Com a evolu¢do da Medicina
Intensiva, a abordagem da lesdo renal aguda passou a ser centralizada
nos intensivistas, ficando os nefrologistas arredados dessa vertente tdo
importante, a que se seguiu 0 manejo das alteragées idnicas e do equilibrio
acido-base. Enfim, foram perdas territoriais insubstituiveis.

€3 Em 2008, deixou o setor publico e passou a ser o primeiro
diretor médico nacional da NephroCare/Fresenius Medical

Care. O que o levou a tomar essa decisao?

Sempre achei que seria mais interessante trabalhar como médico, no ter-
reno, do que como gestor clinico, mas, na altura, eu dirigia a Unidade de
Hemodiélise de Almada e ja tinha 18 anos de direcdo do Servico de Ne-
frologia do HGO. Apesar do receio inicial, acabei por dar esse passo, que
veio a revelar-se muito agradéavel e bem conseguido.

€3 Que prioridades colocou nessa funcéo, que assumiu até
fevereiro de 2026?
Iniciei fungdes na NephroCare na véspera de uma mudanca crucial na
didlise em Portugal - a implementacdo do preco compreensivo —, o que
me permitiu fazer as reestruturacdes necessarias para a empresa usufruir
daquela nova realidade de interacdo com o pagador, o Estado. Testei vérios
modelos de avaliacdo de desempenho e consegui reduzir a dispersao da
performance entre clinicas, através da padronizacdo de procedimentos e
da definicdo de prioridades consensuais, ndo deixando ninguém para tras.
Em 2011, conceptualizei e implementei o primeiro centro privado de
acessos vasculares. Hoje, a maior parte dos doentes desconhece o que é
fazer didlise sem um centro de acessos vasculares. O beneficio foi espantoso
para os doentes, configurando um marco na assisténcia prestada. Também
conseguimos que Portugal fosse reconhecido como o local ideal para tes-
tar e validar novas técnicas e dispositivos resultantes da investigacdo da
Fresenius, o que nos permitiu ser os primeiros a aceder a muitas novidades
no campo da terapéutica dialitica, estando sempre na linha da frente.

€3 Também se tem dedicado a investigacio cientifica e a producao
literaria. Que importancia esses interesses ocupam na sua vida?
Encaro a investigagdo como uma preocupac¢ao em responder as perguntas
que a pratica clinica me coloca. Desde que integrei a Fresenius, procurei
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Jantar comemorativo dos 30 anos do Servico de Nefrologia do Hospital Garcia de Orta, em 2022.

criar sinergias internacionais estimulantes, e a profissionalizacdo do
processo também contribuiu para o aumento de publicacées. Quando
ainda era interno de Nefrologia, publiquei um estudo que me deu grande
satisfacdo, por ter sido feito com o meu irmao, que era engenheiro ele-
trotécnico da IBM. Juntos, cridmos um programa informético facilitador
do diagnéstico de alteragcdes do equilibrio dcido-base e hidroeletroli-
tico e publicdmos o respetivo estudo na Revista Portuguesa de Clinica
e Terapéutica.

Ja a minha ligacdo a producéo literaria partiu de um convite da
Lidel para que coordenasse um manual de terapéutica médica, a fim de
responder a necessidade dos colegas, estudantes, internos e clinicos
gerais. Ao longo dos anos, fui acedendo as varias propostas da editora,
e o Manual de Urgéncias e Emergéncia acabou por ser o livro de Medicina
mais vendido em Portugal. “Estudei pelo seu livro”, dizem-me muitos
jovens médicos. Gosto dessa interacdo com a geracado mais nova.

€3 Desempenhou varios papéis no campo da ética

e da deontologia médica. Como comecou essa ligacao

e que responsabilidades evidencia?

Era um topico que me atraia e sobre o qual lia bastante. Em 2007, quando
ia inscrever-me como aluno do Mestrado de Etica e Decisao Clinica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, fui convidado, pelo
Prof. Lobo Antunes, para docente do mestrado e, a partir dai, tive de ler
muito mais. Nessa altura, ja tinha presidido as primeiras comissdes de
ética para a saude dos hospitais de Santa Cruz e Garcia de Orta, bem
como ao Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médica da Ordem
dos Médicos [OM]. Esta ultima funcéo e a participacdo no Conselho
Disciplinar Regional do Sul da OM deram-me a conhecer a realidade
da Medicina portuguesa, bem como o imperativo de treinar os jovens
médicos nesta area.

€9 Sente-se realizado com o seu caminho profissional?

Penso que foi uma viagem perfeitamente fantdstica e alucinante, mas
cansativa. Quando sonhei comecar a fazer o que ja fiz, o sonho nao era
melhor do que foi a realidade! Se tivesse a oportunidade de repetir,
teria feito da mesma forma, porque fui respondendo aos desafios com
satisfacdo e passando o testemunho nas alturas certas.

€3 Atualmente, como é um dia tipico da sua vida e como
perspetiva os proximos anos?

Um dia normal comeca as 6h30, no Hospital CUF Tejo, onde tenho um
acentuado movimento clinico. Na parte da tarde, dou consultas até as
21h00. Ha um dia da semana em que estou de servico na UCI, porque
considero que o diretor também tem de ser operdrio, sob pena de, em
pouco tempo, ja nada saber fazer. Faco questdo de manter atividade
enquanto tiver capacidade para tal. Atualmente, hd uma norma no grupo
CUF que coloca o limite de exercicio de fun¢des aos 75 anos de idade,
pelo que, dentro de trés anos, se tiver de abandonar o que faco, terei
de pensar muito bem se continuo a exercer Medicina noutro sitio ou se
devo parar e dedicar-me a outras atividades. ®

Jantar de despedida do Dr. Pedro Ponce da direcao médica nacional da NephroCare/ Fresenius
Medical Care, em fevereiro de 2026.
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ONCONEFROLOGIA NO TPO DO PORTO
— UM SERVICO IMPRESCINDIVEL

A evolugdo das terapéuticas oncoldgicas trouxe novos desafios clinicos e a necessidade de proteger a funcdo renal dos doentes com cancro. A poucos meses de
completar 40 anos de existéncia, o ainda tnico Servico de Onconefrologia do pais, localizado no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto, da a conhecer a
sua histéria. Com uma atuacdo plural, esta equipa concilia competéncias técnicas e humanas, formagdo, investigacao e inovagao, afirmando-se como uma referéncia

nacional e internacional.

4 Raquel Oliveira B3 Egidio Santos

visdo de futuro do Dr. Guimaraes dos Santos, fundador do IPO

do Porto, levou-o a reconhecer que um hospital oncolégico ndo

poderia funcionar sem apoio nefrolégico. Nesse contexto, em

1987, convidou o Dr. Alfredo Loureiro a criar essa valéncia. Tudo

omegou com uma consulta dedicada e um monitor de didlise,

até que, em 1993, com a abertura do novo edificio, foi criada uma unidade de

dialise com tecnologia de ponta, que permitiu ao IPO do Porto ser“pioneiro em

muitas técnicas hoje amplamente utilizadas, como a hemodiafiltracdo online,

a monitorizagcdo do volume intravascular e a bioimpedancia’, frisa o Dr. José

Maximino Costa, atual diretor, que integrou a equipa em 1993. E acrescenta:

“Nao podemos deixar de salientar o papel do falecido Dr. Jorge Baldaia, que

integrou a equipa em 1996, sendo pioneiro na profilaxia da nefrotoxicidade
da quimioterapia cldssica.”

Quando a Dr.2 Ana Paiva se juntou ao projeto, em 1999, “ainda ndo se falava em
onconefrologia”e o foco incidia, sobretudo, nas complicagdes renais associadas
a quimioterapia classica, tema pelo qual também rapidamente se interessou,
a par do ajuste farmacoldgico de acordo com a funcéo renal. “Gradualmente,
fomos aprendendo a ser nefrologistas num hospital oncolégico e desenvolvendo
respostas adequadas as necessidades dos doentes oncolégicos, como proto-
colos de prevencéo da lesdo renal aguda [LRA]’, declara José Maximino Costa.

O conceito e a designagao de onconefrologia foram estabelecidos em 2010,
durante um congresso da Sociedade Americana de Nefrologia. Entdo, aquela
que era uma valéncia de consultoria no IPO do Porto transformou-se, gra-
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dualmente, num verdadeiro Servico de Onconefrologia. “Fomos crescendo
e tornando-nos indispenséveis dentro de um grande hospital oncolégico.
Os nossos objetivos sempre foram otimizar o tratamento oncolégico, proteger
afuncao renal e melhorar a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes’,
afirma o diretor.

A onconefrologia registou um crescimento exponencial, também impulsio-
nado pela revolucéo terapéutica em Oncologia. “Em muitos casos, a doenca
oncoldgica deixou de ser fatal a curto prazo para se tornar crénica, gragas a
novas formas de tratamento, embora com repercussées renais’, explica José
Maximino Costa. Acresce que “o facto de os doentes oncoldgicos viverem,
atualmente, mais tempo pode justificar, por si s6, maior prevaléncia de doenca
renal crénica [DRC]’, afirma o Dr. Hugo Ferreira, um dos cinco nefrologistas da
equipa. Por outro lado, os doentes com DRC e transplantados renais “tém um
risco acrescido de cancro, o que justifica a existéncia de servicos dedicados’,
acrescenta o diretor.

Em termos de inovacdo, “a Oncologia estd na linha da frente e a utilizacdo
de novos farmacos é um desafio para os nefrologistas’, reitera Ana Paiva.“Por
um lado, temos o tratamento do cancro e a preservacdo da funcédo renal, mas
podemos ter de aceitar algum grau de disfuncao renal para maximizar as hi-
poteses de cura!” A nefrologista sublinha que “a maior dificuldade recai sobre
doentes com doenca renal grave cujo tratamento oncoldgico é capaz de lhes
proporcionar a cura, ou pelo menos muitos anos de vida, podendo acelerar
a perda de funcéo renal, a entrada em didlise e toxicidade sistémica grave”
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As doengas oncoldgicas exigem uma vigilancia redobrada nas sessoes de dialise, que decorrem na Unidade
de Dialise e na Unidade de Cuidados Intensivos, onde existem, respetivamente, 15 e 6 postos de hemodialise.

EXPANSAO DA ONCONEFROLOGIA

Atualmente, o Servico de Onconefrologia do IPO do Porto é constituido por
trés setores de atividade — ambulatério, onde se integram diversas consultas
teméticas; internamento distribuido pelo hospital; e unidade de dialise para
doentes agudos e créonicos. Com uma experiéncia cumulativa de mais de 300
doentes em programa regular de hemodidlise, o diretor descreve “resultados
surpreendentes, com uma sobrevivéncia a cinco anos dos doentes oncoldgicos
equivalente a dos doentes diabéticos com atingimento multiorganico” Com uma
atuacao plural no seio hospitalar, a equipa acompanha, sobretudo, os Servicos
de Oncologia Médica, Onco-Hematologia, Cuidados Intensivos, Transplantacao
de Medula Ossea e Cuidados Paliativos. “O onconefrologista tem de dominar
diversas dreas, porque participa frequentemente nas decisdes terapéuticas, que
abrangem aimunoterapia, as terapias dirigidas e as terapias celulares. Em para-
lelo, deve ter competéncias que vao desde técnicas de suporte renal no doente
critico ao tratamento conservador e paliativo’, salienta José Maximino Costa.

A breve prazo, outras “janelas” serdo abertas: “As células CAR-T poderao ser im-
portantes para a cura de doencas autoimunes. Outras terapéuticas estdo a surgir,
como os anticorpos biespecificos, com repercussées ao nivel renal’, avanca o
nefrologista. Assim, “a onconefrologia é, provavelmente, a area da Nefrologia
com maior expansao e a nova geracao de nefrologistas ja reconheceu a sua
importancia”

Para o diretor, é necesséria a criacdo de uma rede nacional articulada, que
assente em centros de referéncia com elevada diferenciacao, “desejavelmente
um no norte e outro no sul do
pais, apoiados por consultas
de onconefrologia, dado que
praticamente todos os hos-
pitais integram nefrologistas
que estagiaram no Servico
de Onconefrologia do IPO do
Porto” Paraisso contribuiu uma
decisdo tomada por siem 2019,
quando assumiu a direcdo:
criar o estagio de onconefro-
logia. Desde entéo, a cada trés
meses, o Servico acolhe um a
dois internos ou especialistas
de Nefrologia para estagios em
dedicacéo total.

NUMEROS DE 2025

3000 consultas externas de Nefrologia, das quais 500 primeiras consultas

200 primeiras e 1400 segundas consultas multidisciplinares de alteragges hidroele-
troliticas e acido-base secundarias a neoplasias ou tratamento antineoplasico

200 consultas multidisciplinares de toxicidades imunomediadas

20 consultas de esdarecimento de terapéuticas substitutivas da funcao renal
350 internamentos

35 doentes oncolégicos em programa regular de hemodialise ambulatéria

35 doentes com LRA em hemodialise, técnicas hibridas, adsor¢do ou técnicas conti-
nuas de suporte renal na Unidade de Cuidados Intensivos

15 doentesem programa de hemodialise noutras unidades, admitidos, temporaria-
mente, para efetuar tratamento oncoldgico

90 cateteres colocados, dos quais 80 nao tunelizados (induindo para colheita de
células estaminais e células CAR-T) e 10 tunelizados
1 0 bidpsias renais realizadas

10 doentes em programa de tratamento médico conservador da DRC 5, em articula-
¢ao com o Servico de Cuidados Paliativos.

y,
sermos uma equipa experiente permite-nos tratar os doentes com tranquili-
dade e seguranca!’Também Ana Paiva reconhece que “a unido da equipa ajuda
a ultrapassar os momentos particularmente dificeis de um hospital oncolégico”.

0 Servico de Onconefrologia do IPO do Porto disponibi-
liza estagios de trés meses para internos e especialistas
de Nefrologia. 0 Dr. Joao Carvalho, interno do 5.° ano na
ULS de Santo Antdnio, foi o mais recente médico a realizar
esse estagio, entre abril e junho.

POTENCIAL DE INVESTIGACAO
O Servico de Onconefrologia também se tem vindo a afirmar na vertente cienti-

COMPETENCIAS TECNICAS E EMOCIONAIS

Segundo a Enf2 Benvinda Amaral, a equipa composta por nove enfermeiros com
competéncias acrescidas em Enfermagem Oncoldgica e Enfermagem de Didlise
e por quatro técnicas auxiliares de satide, que gere ha trés anos, deve atuar como
“facilitadora de todo o processo”.“O diagnéstico de cancro e insuficiéncia renal é
devastador. As primeiras reacdes dos doentes e das familias podem ser de revolta

e ndo aceitacdo. O nosso objetivo é ajuda-los a preservar a qualidade de vidae a

normalidade do quotidiano’; afirma.

A educacdo terapéutica assume um papel central. “A didlise acaba por ser
uma prisdo sem grades’, define a enfermeira, que trabalha nesta érea ha 26
anos. “Temos a consulta de enfermagem, na qual os doentes e a familia vao
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Aliteracia em satide é uma das dimensdes mais
trabalhadas pela enfermagem com os doentes

eas familias, a fim de melhorar a aceitagao da
doenca e preservar a qualidade de vida ao maximo.

sendo preparados para toda a logistica
do tratamento dialitico, sendo também
explicado como o integrar numa vida
ativa. Mantendo a normalidade possivel
na sua vida, os doentes vao aceitar e gerir
melhor a doenca’, defende. Entre os proje-
tos em curso, destacam-se a avaliacdo da
qualidade de vida dos doentes em didlise;
a recente consulta dirigida aos doentes
em tratamento conservador; projetos de
melhoria continua e, em parceria com a
Escola Portuguesa de Oncologia do Porto,
dois cursos anuais de formacao em didlise.

Benvinda Amaral considera que a sua
equipa é um grande ativo do Servico de
Onconefrologia:“Todos contribuimos para
criar um ambiente positivo e o facto de

fica. Em média, publica quatro a cinco artigos por ano em revistas internacionais
indexadas, mantendo colaboragdes regulares com centros de referéncia dos
Estados Unidos, Brasil e varios paises europeus. Contudo, José Maximino Costa
gostaria de ampliar esta vertente, até pelo facto de o IPO do Porto integrar o
unico Comprehensive Cancer Centre do pais, em conjunto com o Instituto de
Investigacdo e Inovacdo em Saude (i3S).

“Temos todas as condi¢des a nosso favor, por trabalharmos ao lado de um dos
maiores centros de investigacao europeus. Sé nos falta poder dedicar mais tempo
ainvestigacdo basica e translacional’, refere. Acresce o facto de este Servigo deter
“uma das maiores casuisticas mundiais de LRA em doentes oncolégicos’; o que
permite “retirar ensinamentos valiosos da prdpria experiéncia”.

A area dos disturbios hidroeletroliticos, a qual Hugo Ferreira se tem dedicado,
é outro exemplo de grande potencial de investigacao.“Estes disturbios sdo muito
frequentes nos doentes oncolégicos, como consequéncia da prépria doenca ou
do seu tratamento. A orientacdo destes casos era pouco integrada e sistematizada,
o que nos levou a criar uma consulta multidisciplinar, em parceria com os Servigos
de Endocrinologia e de Medicina Interna’, revela o atual coordenador do Grupo
de Trabalho de Onconefrologia da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN),
que também tem estabelecido a ligacdo com o Servico de Anatomia Patologica
para a leitura de bidpsias renais desde que integrou a equipa, em 2018.@

(O WHATSAPP DE ONCONEFROLOGIA

Se tem interesse por esta area, pode entrar em contacto com o Grupo de Trabalho
de Onconefrologia da SPN e pedir para ser adicionado ao respetivo grupo de
WhatsApp. Nesse canal, além de contactar com colegas com 0 mesmo interesse pro-
fissional, podera colocar casos a discussao, conhecer estudos recentes e ficar a par
dos eventos e novidades da area.

Revista informativa da SPN
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Quando a Dr.2 Fernanda Carvalho iniciou a sua carreira, a Nefrologia portuguesa dava ainda os primeiros passos enquanto especialidade auténoma. A diferenciacdo era
limitada, os servigos eram escassos e muitos dos recursos hoje indispensaveis estavam longe de existir. Ao longo de quatro décadas, a nefrologista, que se aposentou
hd nove anos, acompanhou de perto a transformacdo da especialidade, tendo a morfologia renal como fio condutor de um percurso iniciado com o Prof. Adolfo Coelho

e a Prof2 Renée Habib.
© £33

primeira meméria que Fernanda Carvalho tem de um doente

renal grave remonta aos anos de 1970, quando frequentava

0 4.2 ano do curso de Medicina. Ainda recorda bem o que Ihe

disse o assistente com quem fazia a visita na enfermaria:“E uma
doente jovem em uremia terminal. Ndo podemos fazer nada!”Embora o seu
pendor inicial fosse para a Anatomia Patoldgica, ndo exclui que aquelas
palavras e a vontade de as contrariar tenham contribuido para a sua opc¢do
pela Nefrologia. No entanto, em 1979, a maior influéncia foi do Prof. Adolfo
Coelho, entéo diretor do Servi¢o de Reanimagao do Hospital Curry Cabral
(HCC), em Lisboa.

Foi a sua proposta para participar na criacdo do Laboratério de Morfo-
logia Renal, apés seis meses de estagio naquele servico, que a conduziu a
Nefrologia e, com o Prof. Adolfo Coelho, ingressou no mundo da patologia
renal. “Todas as manhas, sentava-me ao seu lado para analisar as biopsias
mais recentes e outras do seu acervo, que reunia 400 casos.” As famosas
sessdes em que aquele nefrologista projetava as laminas das bidpsias que
realizava semanalmente eram outros momentos especiais. “Ficava fascinada
com o discurso e a discussdo gerada naquele gabinete, onde chegavam a
estar 25 pessoas’; lembra.

Seguiram-se varios estagios internacionais, o primeiro em 1982, no Hos-
pital Necker, em Paris, com a Prof.2 Renée Habib, “uma sumidade mundial,
com um arquivo de dez mil biépsias renais acompanhadas de relatérios e
processos clinicos”. Os outros estagios foram em Londres, no Guy’s Hospital,
em Barcelona, no Hospital Esperanza, e em Palo Alto, Califérnia, no Stanford
Medical Center, onde foi adquirindo conhecimentos em imunofluorescéncia,
bidpsia fina por aspiracédo e bidpsia de transplante.

Em 1983, j4 com novo equipamento, o Laboratério de Morfologia Renal
do HCC comecou a receber para andlise bidpsias de todos os Servicos de
Nefrologia das zonas Centro e Sul do pais, a medida que estes iam sendo
criados nos hospitais distritais, a partir de 1980.“O laboratério comegou a ser
bastante conhecido, tinha grande casuistica e era fonte de muitos trabalhos
apresentados em congressos. O Prof. Adolfo Coelho era‘c homem’das bidpsias
renais em Portugal, que havia realizado a primeira biépsia dos Hospitais Civis
de Lisboa ainda em 1962, no Hospital de Sao José’, conta Fernanda Carvalho.
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Esse reconhecimento atraia muitos internos de Nefrologia a fazer o estagio
opcional de morfologia renal no HCC. “Por ali passaram centenas de internos,
que adoravam a experiéncia, porque aprendiam a olhar de forma diferente para
ainterligacdo da morfologia renal com a clinica.’Para a equipa, “era motivante
fazer o relatério da bidpsia e envia-lo”. Perante casos mais dificeis, interessan-
tes ou raros, “o contacto com os colegas dos outros hospitais era regular para
confirmar se o diagndstico estava correto e qual havia sido a evolugao”.

Na altura, a realizacdo de bidpsia renal ndo era facil para os internos.“Tratava-
-se de um procedimento ‘fechado; de‘elite] inicialmente apenas realizado pelo
Prof. Adolfo Coelho e, depois, pelo Dr. Marques da Costa. Todo o cuidado era
pouco para evitar complicacdes’, relata a nefrologista.

REVOLUCAO TECNICA E FARMACOLOGICA

O procedimento da biépsia renal evoluiu ao longo do tempo.“No inicio, a Ginica
orientagao que tinhamos para introduzir a chamada agulha de Vim-Silverman
era atomografia. Em 1980, deu-se uma viragem e ndo sé a bidpsia passou a ser
guiada por ecografia, como a agulha passou a ser automatizada, tornando o
procedimento mais sereno e seguro’, indica Fernanda Carvalho.

O Laboratério de Morfologia Renal do HCC foi incorporando novas metodo-
logias e acompanhando a realidade internacional. A microscopia 6ptica, que
era a principal ferramenta de diagndstico, juntaram-se a imunofluorescéncia,
que“permitiu identificar a origem imunoldgica de muitas doencas’, e a micros-
copia eletrénica, que “possibilitou caracterizar leses antes nao identificaveis,
nomeadamente em doencas hereditarias e glomerulopatias” Assim, “0 pequeno
gabinete com um microscépio, para onde iam as laminas de bidpsias processa-
das no Laboratério Nacional de Medicina Veterinaria, colaboracédo inestimavel
durante os primeiros anos, transformou-se num laboratério moderno de 50m?,
totalmente equipado e comparavel aos melhores da Europa”.

A partir de 1984, foram-se desenvolvendo outras vertentes de estudo.
“A puncdo aspirativa da gordura abdominal para diagndstico da amiloidose, em
colaborac¢do com o Dr. Pedro Ponce, foi outro dos procedimentos que deram
visibilidade ao laboratério’, relata Fernanda Carvalho. Por outro lado, “a bidpsia
de pele estudada porimunofluorescéncia para diagnéstico de lipus e doenca
de Alport, bem como a execucao e o processamento da bidpsia 6éssea ndo
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descalcificada para estudo da osteodistrofia renal, que foi iniciada em 1984,
pelo Prof. Anibal Ferreira, mantém-se hoje com reconhecimento nacional e
internacional”. Mais recentemente, em 2016, foi iniciado o estudo do sedi-
mento urinario e dos célculos renais com os Drs. David Navarro e Nuno Fonseca.
“O seu éxito demonstra-se nos cursos anuais realizados com o apoio da SPN frisa.

A clinica e o laboratério andaram sempre lado a lado, até porque “um diag-
néstico cada vez mais preciso tornou-se indispensavel, dado que a indicacédo
terapéutica depende, frequentemente, dos dados histolégicos identificados
na bidpsia”. A nefrite lUpica e a sindrome hemolitico-urémica atipica (SHUa)
“sdo bons exemplos de como a terapéutica dirigida pode revolucionar o curso
da doenca”.

Segundo Fernanda Carvalho, “o trabalho do laboratério era irrepreensivel e
realizado por duas técnicas de Anatomia Patoldgica (Maria Jodo Galvao e Ana
Rita Brinca), que dominavam todas as técnicas laboratoriais, colaborando ainda
na recolha de dados para o registo de biépsias de todo o pais”. Em 2012, a Dr.2
Helena Viana integrou a equipa, dedicando grande parte da sua atividade ao
laboratério. Em 2016, juntou-se o Dr. Mario Gois e, atualmente, “os dois mantém,
de forma notavel, o Laboratério de Morfologia Renal” do HCC.

Até 2017, ano em que Fernanda Carvalho se aposentou, o Servico de Nefrologia
do HCC teve cinco diretores: Prof. Rafael Adolfo Coelho, Dr. Alberto Marques
da Costa, Dr. Jaime Moreira, Dr. Jodo Ribeiro Santos e Prof. Fernando Nolasco.

AFIRMACAO DA NEFROLOGIA
Ao longo da carreira, Fernanda Carvalho foi assistindo a progressiva afirmacdo
da Nefrologia ap6s o seu reconhecimento como especialidade médica, desde
logo com a disseminacéo de servicos e centros de dialise por todo o pais. “Até
aos anos de 1980, muitos doentes renais eram enviados para Espanha, pois a
disponibilidade de didlise era muito limitada em Portugal. Quem nao pudesse
fazer essa deslocacao acabava por morrer. O regresso dessas largas centenas de
doentes, possibilitado pela transformacéo politica e técnica, foi uma revolucéo
imensa’, recorda a nefrologista. E acrescenta: “Nessa fase de abertura generali-
zada das clinicas convencionadas, era necessario eleger os doentes que mais
poderiam beneficiar da hemodialise. Hoje, este tratamento é generalizado.’

Ao nivel farmacoldgico, a nefrologista destaca ainda que“a eritropoietina veio
melhorar o drama da anemia, diminuindo, significativamente, a necessidade
de transfusdes sanguineas”. Ja os medicamentos para controlar o metabolismo
fosfocalcico “vieram prevenir e melhorar o panorama da osteodistrofia renal”.

O inicio da transplantacao renal em Portugal foi outro momento de vira-
gem testemunhado por Fernanda Carvalho. No HCC, o programa de trans-
plante renal arrancou em 1989, com o Dr. Jodo Rodrigues Pena, cirurgido, e os
Drs. Alberto Marques da Costa e Francisco Ribeiro, nefrologistas, passando-
-se a realizar bidpsia renal também nesse contexto. “Estdvamos no tempo da
ciclosporina e do micofenolato de mofetil, que melhoraram a sobrevida do rim
transplantado. Atualmente, Portugal estd nos lugares cimeiros do panorama
europeu e mundial em volume, qualidade dos cuidados e manutencao
dos rins transplantados’, realca.

Apesar dos avancos significativos registados nos ultimos 40 anos,
Fernanda Carvalho considera que“a interligacdo da Nefrologia com os
cuidados de satuide primarios é ainda uma caréncia a ultrapassar para
evoluir nos dominios do conhecimento, do tratamento e, sobretudo,
da prevencao das doencas renais”. Outro aspeto que destaca séo os
cuidados paliativos para os doentes renais crénicos avangados, que
“tém vindo a ser implementados”. ®
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PARTICIPACAO NOS ORGAOS DIRIGENTES
DA SPN

Fernanda Carvalho reconhece a importancia da Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia (SPN) enquanto entidade que “congrega os servicos e promove a formacao
e a atividade cientifica”. Nos triénios 2009-2012 e 2012-2015, foi vice-presidente
da SPN e, no triénio 2013-2015, foi presidente da Comissao Cientifica, recordando,
como principais iniciativas, o estimulo da atividade cientifica através da atribuicao
de prémios e o incentivo a formacao com o aumento do niimero de bolsas de cur-
ta duracao. Também se reforcou o conhecimento da populacao sobre as doencas
renais, aproveitando o Dia Mundial do Rim e outras oportunidades de sensibili-
zacao. 0 reforco da ligacdo com a Medicina Geral e Familiar, através de cursos e
deslocagoes a centros de satide, foi outro marco do periodo em que a nefrologista
pertenceu aos orgaos dirigentes da SPN.

DOS ANOS DE 1970

Arquivo de 400 Iaminas
do Prof. Adolfo Coelho.

SABIA QUE...

no Encontro Renal.

...0 Gabinete de Registo de Bidpsias Renais da SPN nasceu em 2007, no Hospital Curry Cabral (HCC)?
No final dos anos de 1990 e na primeira década de 2000, os registos nacionais de bidpsias renais foram surgindo na Europa, dando uma panoramica da distribuicao das doencas
renais nos diferentes paises. 0 registo portugués foi iniciado em 2007, no Servico de Nefrologia do HCC, e continua até hoje, com os seus dados a serem apresentados anualmente,

Até 2015, a recolha e o processamento dos dados nacionais foram feitos pelo Laboratério de Morfologia Renal do HCC, transitando depois para a SPN. Apds a aposentacao de
Fernanda Carvalho, em 2017, a coordenacéao do Registo de Bidpsias Renais foi assumida pela Dr.2 Helena Viana e, depois, pelo Dr. Mario Gois. “No primeiro ano, 2007, registamos
300 biopsias renais; os dados mais recentes, de 2024, indicam cerca de 1000 biopsias realizadas em Portugal’, compara Fernanda Carvalho, com orgulho.
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" NEFROEVENTOS

QUEREMOS
REFLETIR NO
ENCONTRO RENAL
O DINAMISMO
DA NEFROLOGIA
NACIONAL

Em entrevista, o Dr. Rui Costa, diretor do Servico de Nefrologia da Unidade Local de Satide (ULS) de Braga e presidente do Encontro Renal 2026, que se
realizard entre 7 e 10 de outubro, no Férum Braga, integrando 0 40.° Congresso Portugués de Nefrologia e 0 40.° Congresso da Associagao Portuguesa de Enfermeiros
de Didlise e Transplantacao (APEDT), avanca os aspetos-chave do programa cientifico. Estarao em andlise temas como a medicina reprodutiva na doenca renal crénica
(DRC), os indicadores de qualidade na monitorizacao dos doentes renais e os desafios da nefrologia de catéstrofe. O dia pré-congresso, 7 de outubro, serd totalmente
dedicado a formacao, com a Kidney Academy, para os internos, e os workshaps de comunicagao e de estratégias de escrita e submissao de artigos cientificos com apoio

da inteligéncia artificial generativa.

& PedroBastosReis FS3 Egidio Santos

® Como surgiu a oportunidade de o Servigo de Nefrologia da ULS
de Braga organizar o Encontro Renal 2026? E qual a importancia
de abracar este desafio?

O convite partiu da direcdo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN],
em particular do Prof. Edgar Almeida, e foi abracado de imediato pelo nosso
Servico. E a primeira vez que o Encontro Renal se realiza no Minho, pelo que
ha um sentimento especial.

® Como define o Servico que dirige?

O Servico de Nefrologia da ULS de Braga é relativamente jovem e estd em
fase de crescimento e diferenciacdo. Nos ultimos anos, tem vindo a captar
varios elementos de outras “escolas” nefrolégicas. E um Servico que sempre
se pautou por acolher diferentes pontos de vista, conseguindo sempre atin-
gir consensos, para avancar e otimizar a nossa pratica clinica. Somos uma
equipa bastante coesa e com uma cultura marcada de entreajuda, o que é
essencial no dia a dia.

® Quelinha de orientagio seguiram na definicio do programa
cientifico do Encontro Renal 2026?

Focamo-nos nas principais areas da pratica clinica da Nefrologia, tendo em
vista a sua otimizacdo. Essa foi a base para a constru¢do do programa. Ao
nivel da organizacdo, seguimos o modelo habitual, incluindo temas néo
analisados em edicées anteriores e temas ja abordados, mas que carecem
de revisao e reflexdo.

® A conferéncia inaugural, no dia 8 de outubro, intitula-se
“Medicina regenerativa e nanotecnologia: aplicabilidade
nefrologica”. O que motivou a escolha deste tema?

Queriamos que o preletor da conferéncia inaugural fosse originario do Minho
e optdmos pelo Prof. Nuno Neves, docente e investigador na Universidade
do Minho e no i3S - Instituto de Investigacao e Inovacdo em Saude, que
tem desenvolvido trabalho nas dreas da medicina regenerativa e da nano-
tecnologia, inclusive no ambito da doenca renal. Em determinados eventos
clinicos, pode ocorrer leséo renal, que, muitas vezes, ndo é reversivel, deixando
sequelas com impacto no prognéstico dos doentes. Seria vantajoso termos
alguma forma de minimizar, ou até reverter, as consequéncias das lesdes
renais agudas, nomeadamente através da medicina regenerativa.

® Outro destaque de quinta-feira é a mesa-redonda dedicada

a medicina reprodutiva na doenca renal cronica (DRC).

Que aspetos serdo analisados?

A medicina reprodutiva na DRC implica consciencializacdo e planeamento,
com uma vigildncia muito apertada. Apostando na interdisciplinaridade da
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Nefrologia com a Obstetricia, vamos falar sobre aimportancia da consulta de
pré-concecdo, o papel da medicina reprodutiva desde a escolha dos candida-
tos até a gestacdo, e a selecdo de embrides no diagndstico pré-implantagao.

® Jano programa do dia 9 de outubro, porque decidiram incluir
os indicadores de qualidade no seguimento do doente renal
cronico?

Temos nocdo de que os indicadores atuais ndo estdo adaptados a uma reali-
dade nefrolégica em mudanca. Portanto, queremos discutir a possibilidade
de introduzir novos indicadores de qualidade, que permitam uma gestéo
mais flexivel, de forma a individualizarmos o tratamento, sem qualquer
condicionamento.

® A sessido de apresentacio dos dados de 2025 do Registo da
Doenca Renal Cronica da SPN integra também uma palestra
sobre a adaptacdo do Servico Nacional de Satide (SNS) perante
o aumento da prevaléncia da DRC. Qual foi o objetivo ao juntar
estes dois temas na mesma sessao?

Aincidéncia e a prevaléncia da
DRC estao a aumentar, com
consequente peso crescente
nas vertentes politicas, sociais
e econdmicas. Portanto, além
dos dados mais recentes do
registo da SPN, queremos
apresentar uma visao so-
bre a adaptacdo dos cui-
dados de saude a este
incremento, que requer
mudancas estruturais e
organizacionais no SNS.
Desta forma, sera rele-
vante conhecermos a
opinido do Dr. Xavier
Barreto, presidente da
Associagdo Portuguesa
de Administradores
Hospitalares.
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® Ainda na sexta-feira, ao nivel das op¢es terapéuticas da DRC, serdo
discutidos o tratamento médico conservador e a transplantacio renal.
Que enfoque sera dado nestas duas sessoes?

Vamos falar sobre as principais barreiras e dificuldades na implementacédo da
consulta de tratamento médico conservador, bem como da dificuldade na gestao
diaria destes doentes, especialmente em cendrios em que surge ainseguranca e
aduvida quanto a essa decisdo ser adequada. Na sessdo dedicada ao transplante
renal, vamos analisar um tema cada vez mais frequente, discutindo estratégias
para a reducdo da incidéncia de doentes hiperimunizados. Também vamos abor-
dar estratégias para melhorar a adesdo as terapéuticas de longo prazo, tendo
em conta que a falta de compliance acarreta consequéncias relevantes para a
sobrevida do enxerto renal e do doente.

® Havera mais alguma sesséo no segundo dia de congresso?

Sim.Vamos ainda apresentar a atualizacdo do Manual de Boas Prdticas de Didlise
Crénica, que o Colégio da Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos
langou este ano, e vamos debater a investigacdo do status sorolégico para a he-
patite B, um tema que nos coloca sempre questdes logisticas e de gestdo de risco.

® Uma novidade é a abordagem da nefrologia de catastrofe, jano
sabado, 10 de outubro. Este é um tépico cada vez mais premente?

Mais recentemente, passdmos por constrangimentos importantes, nomeada-
mente o apagdo [abril de 2025] e a tempestade Kristin [janeiro e fevereiro deste
ano], que originaram dificuldades relevantes no acesso dos doentes aos cuidados
nefrolégicos indispensaveis e inadidveis, tornando claras as fragilidades estru-
turais e de comunicacédo. A European Renal Association [ERA] criou um grupo
de trabalho dedicado a catastrofe, tendo em vista o lancamento de um plano
de acdo com os principais protocolos e 0 modus operandi em situacdes de ca-
tastrofe, para que possamos estar preparados. Nesta sessao do Encontro Renal,
o representante nacional deste grupo de trabalho da ERA, Dr. Henrique Sousa,
desenvolvera o tema“Plano de contingéncia em Nefrologia — garantir cuidados
em cendrio de catéstrofe’, e a Prof:2 Patricia Branco falaré sobre a realidade da
didlise peritoneal neste contexto.

® Também no ultimo dia de congresso, serdo discutidas estratégias

para incremento da dialise domiciliaria. E uma necessidade por
preencher em Portugal?

Sim, é uma modalidade que pretendemos reforcar. As vantagens da didlise domici-
lidria sdo sobejamente conhecidas, mas precisamos de estratégias para aumentar
a sua implementacao, porque ainda existem bastantes barreiras institucionais
e de financiamento.

No dia pré-congresso, 7 de outubro (quarta-feira), a SPN organiza os cursos da
Kidney Academy, que sdo destinados aos internos de formaco especifica em
Nefrologia. Além disso, a comissao organizadora do Encontro Renal 2026 promove
dois workshops formativos: um sobre escrita e submissao de artigos cientificos com
apoio da inteligéncia artificial (IA) generativa e outro sobre estratégias de comuni-
cacao. “0 recurso a IA na elaboracao de artigos cientificos é um tema de atualidade
para qualquer nefrologista. 0 curso de comunicacéo sera ainda mais abrangente,
dirigindo-se a médicos e enfermeiros, com o objetivo de abordar ferramentas e
dicas para minimizar vieses de comunicacao entre profissionais de satide, doentes
e familiares’, resume o Dr. Rui Costa, presidente do Encontro Renal 2026.

L J

® Ospreletores convidados sio, sobretudo, especialistas nacionais?
Teremos convidados de sociedades estrangeiras, nomeadamente das congéneres
do Brasil e de Espanha, mas focdmo-nos na realidade nacional, que acompanha
perfeitamente o rigor cientifico e a inovacao registada ao nivel internacional.

® Porque valera a pena participar no Encontro Renal 2026?

A Nefrologia nacional atravessa uma fase de grande dinamismo, com o apare-
cimento de novas estratégias e areas de diferenciacéo, que queremos espelhar
no programa do Encontro Renal 2026, tornando-o mais enriquecedor, dindmico
e construtivo! ®

P

Equii)a do Servio d 'Nefrologia da ULS de Braga, que organiza 0 Encontro
Renal 2026. y

CONGRESSO DA APEDT APOSTA
NA MELHORARIA DE CUIDADOS

rocuramos ir ao encontro dos temas mais atuais e das necessida-
des mais emergentes que identificamos na prestacdo
de cuidados diferenciados’, afirma Hugo Sousa,
enfermeiro gestor do Servico de Nefrologia da ULS de
Braga, referindo-se ao programa do 40.° Congresso da
Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Trans-
plantacdo (APEDT).

O responsével destaca “a sinergia entre médicos e
enfermeiros na organizacao do Encontro Renal 2026 e
amultidisciplinaridade subjacente a um programa muito
diversificado, atual e pertinente’, no qual sera dada én-
fase a gestdo de situacdes de catdstrofe, tendo presentes
acontecimentos recentes, desde a pandemia Covid-19até ao
“apagao”de abril de 2025, sem esquecer os desastres climaticos.
“Vamos falar sobre seguranca, nomeadamente em situacdes de
falhas energéticas ou de alteragées da quantidade e/ou qualidade da
agua para didlise. Penso que acontecimentos destes poderao ser cada vez mais
frequentes, seja devido as alteragdes climaticas ou a interferéncia de fatores
que ndo conseguimos controlar. Temos de estar preparados, porque os doentes
ndo podem ficar sem didlise’, explica o presidente do 40.° Congresso da APEDT.

€€

No programa dirigido a Enfermagem, também serdo abordados temas como
< a autonomia e a humanizacdo do doente renal crénico, com énfase
\ no exercicio fisico e na reabilitacdo do doente renal. Sera ainda
", debatidaasustentabilidade em Nefrologia, com vista a“garantir
‘ a efetividade do tratamento com uma pegada ecolégica
menor”. “Vamos também falar sobre o percurso do doente
renal, entre o passado e a preparacao do futuro, e sobre
o papel da literacia em saude e da didlise domiciliaria’,
acrescenta Hugo Sousa, garantindo que as técnicas subs-
titutivas da funcao renal e as especificidades dos acessos
vasculares serdo outros temas em andlise.
De realcar ainda os varios momentos destinados acomu-
nicagdes orais e posteres, Cuja apresentacao visa“enriquecer
cientificamente o congresso”. ®

Destaques da entrevistas filmada com o Enf, Hugo Sousa
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Intervengao da Dr.? Kate Stevens (presidente local do 63.° Congresso da ERA) na sessao de abertura.
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CONSOLIDACAO CIENTIFICA
: NO CONGRESSO DA ERA

063.2 Congresso da European Renal Association (ERA) realizou-se entre 3 e 6 de junho, em Glasgow, na Escdcia. Sob 0 mote “Open Your Mind’, o evento assentou em
sete eixos temdticos fundamentais: fisiologia, biologia celular e doencas genéticas; doencas glomerulares e tubulointersticiais; doenca renal crénica (DRC); didlise;
transplantacdo renal; hipertensdo e diabetes; lesao renal aguda (LRA) e cuidados nefroldgicos criticos. Em entrevista a SPN News, cinco nefrologistas portuguesas
apresentam o balanco do congresso, sublinhando a evidéncia consolidada em dreas como a DRC ndo diabética, as glomerulopatias e a nefrite l(pica. Da marcante
participacdo nacional, destacam-se os 84 abstracts aceites para apresentacdo e o envolvimento de varios nefrologistas em cursos e simpdsios.
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embro da comissao cientifica, nomeadamente pelas areas da he-

modialise e dos acessos vasculares, a Dr.2 Maria Guedes Marques

comeca por destacar a qualidade cientifica do 63.° Congresso

da ERA, que reuniu cerca de dez mil pessoas.“As salas estavam

repletas, prova de que a Nefrologia vive uma fase particular de inovagao’, comenta
a nefrologista na Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra e vogal da direcdo
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), deixando ainda grandes elogios a
participacao nacional.“Fomos o quarto pais da Europa a submeter mais abstracts,
0 que nos satisfaz imenso’, reitera. Além da apresentacédo de trabalhos, varios
nefrologistas portugueses foram palestrantes e moderadores de sessdes e cursos.
Maria Guedes Marques foi uma das formadoras do curso de colocagdo
de cateteres, realizado a 3 de junho, no qual falou sobre estratégias para
minimizar infeces.“Os cateteres venosos centrais estdo associados a piores
outcomes. No entanto, as recomendacdes internacionais tém reconhecido
que, tendo em conta a evolucdo demogréfica e as comorbilidades, podem
ser adequados para um subgrupo de doentes’, refere a nefrologista, acres-
centando a importancia de “prevenir e tratar da melhor forma as infecées,

que estao muito associadas a internamento e
‘ mortalidade nos doentes em dialise”.
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Dois dias depois, a 5 de junho, Maria Guedes Marques moderou a sessao
dedicada a novos dispositivos e tecnologias para os acessos de dialise, da
qual sublinha a importancia da terapéutica individualizada. “Estao a surgir
tecnologias diferenciadas que poderéo ser adequadas para determinados
grupos de doentes. A sua implementacao deve ser discutida em
contexto multidisciplinar”, considera a vogal da SPN.

Entre os momentos altos do 63.° Congresso da ERA, sobressaem as duas
sessOes de Late Breaking Clinical Trials. Da primeira, realizada a 4 de junho,
a Dr.aFilipa Santos Silva realca a apresentacao dos
resultados do estudo ALIGN, que avaliou o papel
do atrasentan no tratamento da nefropatia
por imunoglobulina A (IgA). “O estudo
demonstrou beneficios consistentes
na preservacdo da funcdo renal e na
reducdo da progressdo da doenca,
contribuindo para consolidar uma
abordagem terapéutica multimodal
nas glomerulopatias’, resume a ne-
frologista na ULS do Tamega e Sousa,
frisando a importancia de “terapéuti-
cas dirigidas a diferentes mecanismos
fisiopatologicos.”

Da mesma sessao, Filipa Santos Silva d4“igual
destaque aos novos dados do iptacopan”resultantes
do estudo APPLAUSE-IgAN.“Os resultados reforcam a crescente importancia
da modulacdo do sistema do complemento no tratamento das glomeru-
lopatiasimunomediadas e sustentam uma estratégia de intervencao cada
vez mais precoce, prévia a instalacao de lesao renal irreversivel’, comenta.

Ja na segunda sessdo de Late Breaking Clinical Trials, decorrida a 5 de
junho, o highlight foi a apresentacdo dos resultados do estudo FIND-CKD,
no qual a finerenona mostrou reduzir a progressao da DRC num espectro
mais alargado de doentes. “J& conheciamos os beneficios deste antago-
nista ndo esteroide dos recetores de mineralocorticoides na populacao
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diabética com doenca renal.
Agora, verificam-se bons
resultados também na
populacdo ndo diabética,
nomeadamente ao nivel
da reducao de protei-
nuria e do atraso da
progressdo da doencga’,
indica a Prof.2 Josefina
Santos.

Em particular, a nefro-
logista na ULS de Santo
Antonio realca que a fine-
renona mostrou “um impacto
muito positivo na descida da
taxa de filtracdo glomerular”
- 3.3mL/min/1.73m?/ano,
versus 4.00mL/min/1.73m?/ v
ano com placebo, cumprindo, desta forma, o endpoint
primario.“Os beneficios verificaram-se também nos endpoints secundarios,
nomeadamente nos compostos renais e cardiacos, o que é fundamental,
tendo em conta a elevada morbilidade cardiovascular nos nossos doentes,
sem esquecer o impacto na faléncia renal e na hospitalizacdo por insufi-
ciéncia cardiaca”, acrescenta Josefina Santos.

Numa anélise exploratéria da finerenona nos doentes com DRC nao
diabéticos, verificou-se ainda“uma reducédo de 30% na proteinuria, compa-
rativamente a placebo, o que vem reforcar o papel deste farmaco, conforme
reconhecido pelas guidelines’, afirma Josefina Santos.

Os resultados do estudo FIND-CKD também sao destacados pela
Dr.2 Cristina Jorge, que sublinha que “estes dados confirmam a finerenona
como um pilar na abordagem da DRC" “Havia duvidas se este farmaco
atuaria noutras patologias além da nefropatia diabética. Os novos dados
confirmam a sua atuacdo transversal a DRC. Ao atrasar a progressao
desta doenca e diminuir a proteinuria, a finerenona poderd ter um
impacto semelhante ao dos inibidores do cotransportador de sédio-
-glicose tipo 2 [iSGLT2]", refere a diretora do Servico de Nefrologia da
ULS de Séo José.

Ainda da segunda sessdo de Late Breaking Clinical Trials, Cristina Jorge
salienta a apresentacao do estudo TURING, que evidencia “o papel do ritu-
ximab nas podocitopatias, ao prolongar significativamente a remissdo da
doenca e reduzir as taxas de recidiva nos doentes com lesdo minima e glo-
meruloesclerose segmentar e focal”. A nefrologista menciona igualmente
o estudo MAJESTY, no qual “o obinutuzumab se revelou mais eficaz do
que o tacrolimus no tratamento da nefropatia membranosa primaria”.

Outro highlight foram as discussées em torno dos biomarcado-

res celulares e das terapéuticas anti-CD20 e anti-CD38, que “parecem
ter efeitos benéficos em varias patologias, nomeadamente no lupus
e na nefropatia por IgA, embora as conclusdes ainda sejam precoces”.

A Dr.a Cristina Jorge também frisa a prelecdo da

Prof.2 Ana Carina Ferreira no simpdsio que
discutiu “os prés e contras das terapéuticas
domicilidrias e da hemodiafiltragcdo de alto
volume”.

Por sua vez, a Dr.2 Filipa Santos Silvaindica a
aplicacdo da inteligéncia artificial e de modelos
preditivos na Nefrologia como“um tema emergente”
discutido ao longo do 63.° Congresso da ERA. A ne-
frologista na ULS do Tamega e Sousa chama ainda
a atencdo para a sessdo de Onconefrologia, que

“enfatizou a crescente colaboracao entre ne-

frologistas e oncologistas na monitorizacdo e

na gestao das complicacdes renais associadas
as novas terapéuticas antineoplasicas”.

Jano ambito da LRA, Filipa Santos Silva destaca

a sessdo que consolidou esta patologia“ndo como

uma entidade homogénea definida por limites ana-

liticos, mas como um espectro fisiopatolégico dinamico”. Nesse sentido,

“as decisbes terapéuticas devem ser orientadas pelo contexto clinico global

e pela evolucao individual do doente”.

Ja aDr.2Inés Ferreira evidencia a consolidacado terapéutica na nefrite lipica,
tema em destaque na sessdo de 4 de junho dedicada aos pros e contras
da terapéutica tripla. “Nos ultimos 20 anos, a incidéncia de DRC de grau 5
associada a nefrite lUpica manteve-se em plateau, evidenciando a necessidade
de farmacos mais eficazes para melhorar os resultados a longo prazo. Torna-
-se, assim, crucial aumentar a taxa de remissao renal completa e minimizar a
toxicidade associada ao tratamento, nomeadamente dos glucocorticoides’,
contextualiza a nefrologista na ULS de Sdo Jodo, no Porto.
O tratamento assenta, atualmente, em trés pilares fundamentais: “controlo
da atividade imunolégica e prevencao da recidiva (incluindo a atividade
subclinica); intervencdo sobre fatores ndo imunolégicos responsaveis
pela progressdo da DRC; e reducéo do risco infecioso (minimizacao
da dose de corticoides e vacinacdo)”. Conforme recorda Inés Ferreira,
“o desenvolvimento de novos farmacos eficazes motivou a atualizacdo
das principais guidelines internacionais - KDIGO 2024, ACR 2024 e EULAR
2025 -, que discutem a indicacdo de imunossupressdo tripla de primeira
linha para todos os doentes ou apenas para casos selecionados”.
Segundo a especialista, “além da associacao de belimumab ou voclos-
porina ao standard of care, os resultados dos ensaios NOBILITY e REGENCY
reforcam o obinutuzumab como op¢éo terapéutica a considerar, ja incorpo-
rada na EULAR 2025".“Ainda que sejam necessarios dados de seguimento a
longo prazo, este farmaco podera representar mais um passo na minimizacdo
do uso de corticoides, aguardando-se com expectativa os resultados do
estudo OBILUP (obinutuzumab e micofenolato de mofetil, versus corticoides
e micofenolato de mofetil)”, conclui. ®
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Internos de Nefrologia vencedores das bolsas acompanhados por membros da direcio da SPN e da AstraZeneca: Dr.2 Maria Guedes Marques (vogal da SPN), Dr.2 Ana Farinha (vice-presidente da SPN), Prof. Edgar Almeida
(presidente da SPN), Dr.2Margarida Gomes, Dr.2 Leonor Marques Gomes, Dr. Bernardo Fernandes, Dr. Joao Fernandes Cunha, Dr.2 Catarina Veiga, Dr.2Beatriz Cortez Fefreira, Dr. Mariana Rodrigues Morais, Dr.2/Maria Inés
Roxo, Dr. José Pedro Carrapato, Dr.2 Inés Gaspar e Prof. Jorge Malheiro (global medical affairs leaderin cardiovascular, renal and metabolism na AstraZeneca).

TRABALHOS APRESENTADOS
NO CONGRESSO DA ERA COM BOLSAS DA SPN

Ao abrigo de bolsas de financiamento atribuidas pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) com 0 apoio da AstraZeneca, dez internos portugueses apresentaram
trabalhos no 63.° Congresso da European Renal Association (ERA), realizado entre 3 e 6 de junho, em Glasgow. Seguem-se os resumos desses trabalhos, que constituem
mais uma prova do reconhecimento da qualidade da Nefrologia nacional ao nivel europeu.
ESJ DR

“A hipervolemia na didlise peritoneal [DP] estd associada a piores outcomes e a maior mortalidade. Neste contexto, rea-
lizdmos um estudo observacional prospetivo, que incluiu 51 doentes estdveis em DP tratados, pelo menos, durante trés
meses, excluindo os casos de insuficiéncia cardiaca ou condi¢des que limitassem a avaliagao por bioimpedancia. O estado
do volume foi avaliado no inicio do estudo em duas consultas de acompanhamento, com intervalo de seis a oito semanas,
utilizando a relagéo entre a agua extracelular e a dgua corporal total [ECW/TBW] derivada da bioimpedancia, o didametro da
veia cava inferior [VCl], o N-terminal do pré-peptideo natriurético tipo B [NT-proBNP] e o antigénio carboidrato 125 [CA-125].

Aintensificacdo do tratamento na primeira consulta foi associada a uma reducéo significativamente superior na relagao
ECW/TBW, em comparacao com a auséncia de intensificacao, o que sugere a alta sensibilidade deste marcador a descon-
gestao precoce. Nao foram observadas alteracdes significativas na relagdo ECW/TWB com intervencdes posteriores ou de
acordo com a funcgao renal residual. A pressao arterial, o NT-proBNP e o CA-125 nao apresentaram alteragoes significativas
apos a primeira intervencao.

No entanto, depois da segunda consulta, a variagdo do NT-proBNP diferiu entre os grupos, particularmente nos doentes que necessitaram de intensificacao
repetida, sugerindo maior relevancia na congestdo persistente ou recorrente. O volume da VCl diminuiu ao longo do tempo em ambos os grupos, sem diferengas
significativas. A concordancia direcional entre a ECT/TBW e aVCl aumentou de 47,6% para 57,6%. Os doentes em transi¢ao para hemodialise apresentaram padrées
distintos de variagao da VCl e do NT-proBNP. Os resultados obtidos sustentam a necessidade de uma abordagem dinamica e multimodal na avaliagdo do volume
na DP, integrando medidas intersticiais, venosas e baseadas em biomarcadores para orientar estratégias descongestivas individualizadas.”

Dr.2 Beatriz Cortez Ferreira, interna do 4.° ano de Nefrologia na Unidade Local de Satide (ULS) de Coimbra

J
~

“Os doentes com doenca renal cronica [DRC], particularmente em didlise, apresentam um risco aumentado de fraturas dsseas.
Contudo, amaioria da evidéncia disponivel refere-se a hemodialise [HD], existindo poucos dados sobre a DP. Além disso, a avaliagdo
do risco de fratura nesta populagdo continua a ser um desafio clinico.

Realizamos um estudo retrospetivo unicéntrico, que incluiu 325 doentes em DP seguidos entre 2013 e 2025. O objetivo foi avaliar
aincidéncia de fraturas, identificar fatores de risco e estudar o desempenho do FRAX" nesta populagdo. IdentificdAmos 32 fraturas
de fragilidade, correspondendo a uma incidéncia de 30,3/1000 doentes/ano. A maioria foram fraturas vertebrais assintomaticas
detetadas apenas através de radiografia. Os doentes com fraturas eram mais velhos, tinham mais histéria prévia de fratura e
scores de calcificacao vascular mais elevados. Na analise multivariavel, a histéria prévia de fratura e o score de calcificagao vascular
associaram-se, independentemente do risco de fratura.

O FRAX" demonstrou uma capacidade discriminativa moderada e uma sensibilidade muito baixa nos limiares habituais de
intervencao, sugerindo subestimacao do risco de fratura nos doentes em DP. Os resultados reforcam a elevada carga de fraturas
nesta populagao e a necessidade de estratégias especificas de avaliacao de risco adaptadas aos doentes em DP”

Dr. Bernardo Fernandes, interno do 5.° ano de Nefrologia na ULS de Sao Joao, no Porto

INCIDENCIA DE FRATURAS E FATORES DE RISCO EM DP
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“Apesar do crescente reconhecimento das gamopatias monoclonais de significado renal [GMSR], os dados anato-
moclinicos provenientes de centros europeus continuam escassos. Neste estudo, analisamos 30 bidpsias renais de
doentes com GMSR de trés centros portugueses, realizadas entre 2015 e 2025, com o objetivo de caracterizar os
diferentes padrées histoldgicos e avaliar a sua associacdo com caracteristicas demogréficas, clinicas e laboratoriais.

Como esperado, a amiloidose foi o diagnéstico mais frequente (60%). Dado o nimero reduzido de casos, os
diagndsticos foram agrupados em trés grandes categorias histoldgicas: amiloidose, depdsitos monoclonais orga-
nizados ndo-amiléide - incluindo tubulopatia proximal com ou sem inclusdes cristalinas e glomerulonefrite crio-
globulinémica - e depésitos monoclonais ndo organizados, englobando a doenca de depésito de imunoglobulina
monoclonal e a glomerulonefrite proliferativa com depésitos de imunoglobulina monoclonal.

VerificdAmos diferencas significativas entre os grupos histolégicos relativamente a proteinuria, a pressao arterial
sistélica, ao racio cadeias leves livres séricas k/A e aos padrées de imunofluorescéncia na bidpsia. Em contraste,
a funcao renal, os niveis de complemento e a prevaléncia das principais comorbilidades foram semelhantes.

Estes resultados reforcam a marcada heterogeneidade da GMSR e evidenciam a importancia da bidpsia renal e da caracterizacdo histoldgica detalhada
na orientacao diagnéstica. O trabalho destaca ainda o valor da colaboracdo multicéntrica nacional e da formacdo em morfologia renal.”

Dr.2 Catarina Veiga, interna do 4.° ano de Nefrologia na ULS de Viseu Dao-Lafées

.

INICIAR HEMODIALISE DEPOIS DOS 90 ANOS: OUTCOMES CLINICOS B
“0 envelhecimento da populagdo tem conduzido a um aumento progressivo da idade dos doentes que iniciam HD. Esta decisao revela-se desafiante devido

a elevada carga de comorbilidades, a fragilidade associada e a escassez de dados sobre os outcomes clinicos. Neste trabalho, analisdamos os doentes com
idade igual ou superior a 90 anos que iniciaram HD entre 2015 e 2024 no nosso hospital e, posteriormente, foram para um centro de HD extra-hospitalar.

O outcome primario foi a mortalidade aos 12 meses apos inicio de HD. Foram incluidos 44 doentes, com idade
média de 91,6 + 1,8 anos, maioritariamente do sexo masculino. O tempo médio de seguimento foi de 16,4 +
14,7 meses, tendo-se observado que 47,7% dos doentes faleceram aos 12 meses ap6s o inicio de HD. Estes
doentes eram mais idosos, apresentavam uma taxa de filtracdo glomerular estimada [eTFG] menor no inicio da
HD e comecaram mais frequentemente HD em contexto ndo programado, embora estas diferencas ndo tenham
sido estatisticamente significativas.

O acompanhamento prévio em consulta de Nefrologia associou-se, significativamente, a maior sobrevivéncia
aos 12 meses (82,6% versus 17,4%). Um ano apés o inicio de HD, 71,4% dos doentes tinham registado, pelo
menos, um internamento hospitalar. Estes resultados sugerem que a HD pode constituir uma op¢ao adequada
em doentes muito idosos, desde que sejam cuidadosamente selecionados, sublinhando a importancia da refe-
renciacdo precoce a consulta de Nefrologia, da avaliacdo individualizada e da tomada de decisédo partilhada.”
Dr.2 Inés Gaspar, interna do 3.° ano de Nefrologia na ULS de Santa Maria, em Lisboa

- EM ESTADO CRITICO

“A lesao renal aguda [LRA] é frequente em doentes oncolégicos criticos e tem um importante impacto prognés-
tico e terapéutico. Desenvolvemos um estudo unicéntrico retrospetivo, incluindo todos os doentes admitidos na
unidade de cuidados intensivos [UCI] de um Comprehensive Cancer Centre, entre janeiro 2008 e dezembro 2024.
Incluimos 6455 doentes com idade mediana de 63 anos, sendo 61,9% do sexo masculino.

A mortalidade na UCI foi de 13,7% e a intra-hospitalar de 20,1%, sendo superior em doentes com tumores he-
matoldégicos e admissdes médicas. Ocorreu LRA grave (KDIGO 3) em 5,5% dos doentes, que se traduziu em maior
permanéncia na UCl e duragdo mais prolongada da ventilacdo mecénica invasiva [VMI], independentemente da
presenca de disfuncao cardiovascular [CV] e respiratoria a admissao e de sépsis. A LRA foi, ainda, um forte preditor
de mortalidade, mesmo apds ajuste para idade, sexo, tipo de tumor, tipo de admissao, disfuncao CV e respiratodria
a admissao, sépsis e necessidade de VMI.

Um modelo desenvolvido identificou o tipo de neoplasia, a presenca de disfuncao respiratoria a admissao,
a necessidade de VMI e de terapéutica substitutiva da funcdo renal como os principais fatores preditores de mor-
talidade na UCI nestes doentes. Nos doentes com LRA, os scores APACHE e SAPS mostraram reduzido valor prognéstico.

Em suma, a LRA grave é um preditor independente de morbimortalidade em doentes oncoldgicos criticos. Este estudo reforca a necessidade de desenvolver
ferramentas de prognéstico especificas para doentes com LRA e de integrar precocemente a onconefrologia na gestao destes doentes.”

Dr.2 Maria Inés Roxo, interna do 5.° ano de Nefrologia na ULS de Lisboa Ocidental

LITICA NA DP \

"0 trabalho ‘Poor sleep quality and its association with dialysis adequacy and nutritional status in peritoneal dialysis: a descriptive study’ foi apresentado em
e-poster. Realizamos um estudo com uma populacdo de doentes em DP (acompanhada numa unidade de um hospital terciario), na qual foram avaliados
os habitos de sono, através do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]. Foram recolhidas diversas
variaveis relacionadas com a adequacao dialitica e o estado nutricional, tendo-se verificado piores resultados
nos doentes que reportavam ma qualidade de sono (pontuacdo <5 no PSQI).
Concluimos, entdo, que devemos abordar e tratar questdes relacionadas com a higiene de sono nas con-
sultas de DP, uma vez que a ma qualidade do sono poderd influenciar negativamente os outcomes que
tradicionalmente valorizamos, sobretudo os parametros relacionados com a adequacéo dialitica e o estado
nutricional, que, por sua vez, tém impacto direto na ocorréncia de eventos CV e morte.
Agradeco a SPN pela bolsa disponibilizada para participacdo neste evento téo relevante para a Nefrologia,
onde todas as ultimas atualizagées cientificas sdo desvendadas, enriquecendo, indiscutivelmente, o curriculo
do internato de formacdo especifica em Nefrologia.”
Dr. Jodo Fernandes Cunha, interno do 4.° ano de Nefrologia na ULS do Algarve

MA QUALIDADE DE SO
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“A LRA é uma complicacdo frequente no pds-operatdrio e associa-se a piores out-
comes clinicos. O nosso objetivo foi analisar a evolugdo destes doentes ao longo de uma década. Realizamos
uma analise retrospetiva de 334 doentes adultos submetidos a cirurgia abdominal no Hospital de Santa Maria.
Consideramos apenas a LRA desenvolvida nas primeiras 48 horas apds a cirurgia e excluimos os doentes que
faleceram durante o internamento ou nos trés meses apos a alta. O outcome primario foi o desenvolvimento
de major adverse kidney events [IMAKE], definido como necessidade de terapéutica substitutiva da funcdo renal,
diminuicdo superior a 25% da eTFG ou desenvolvimento de DRC.

Verificdmos que 26,6% dos doentes desenvolveram LRA e que 10,2% evoluiram para doenca renal aguda [DRA].

Enquanto os doentes que recuperaram da LRA apresentaram, posteriormente, uma fun¢ao renal semelhante a dos doentes sem ‘
LRA; os doentes que desenvolveram DRA mantiveram valores de creatinina mais elevados. Apds um seguimento de quase dez anos, a DRA revelou-se
um forte preditor independente de MAKE e de mortalidade.

Estes resultados reforcam a importancia da recuperagdo renal ap6s LRA e da implementacgao de estratégias de seguimento prolongado nos doentes
com DRA. Aproveito para agradecer ao Servico de Nefrologia da ULS de Santa Maria pelo apoio e orientacdo, bem como a SPN pelo reconhecimento
e pela valorizacdo do trabalho desenvolvido.” Dr. José Pedro Carrapato, interno do 1.° ano de Nefrologia na ULS de Santa Maria

N\

~

“A anemia é uma comorbilidade frequente da DRC e torna-se um desafio quando coexiste com uma hemoglobino-
patia. A hiporresponsividade aos agentes estimuladores da eritropoiese [AEE] pode levar a transfusdes repetidas, com
consequente risco de aloimunizacdo — um problema relevante nos candidatos a transplante.
No Congresso da ERA, apresentamos o caso de um homem de 31 anos com talassemia e DRC, em HD ha seis meses.
A hemoglobina basal (7-8 g/dL) desceu para 5,5 g/dL ap6s o inicio da didlise, apesar de epoetina 30 000 Ul/semana,
tendo exigido quatro transfusées num ano. A ferritina era de 900-1000 ng/mL com saturacdo da transferrina de 15%,
tendo sido excluidas outras causas de anemia.

O doente tinha um dador vivo adequado, pelo que aumentar a hemoglobina sem recorrer a novas transfusées
tornou-se essencial para preservar a elegibilidade para transplante. Desta forma, optou-se por suspender a epoetina
e iniciar roxadustat. A hemoglobina subiu para 9,9 g/dL, tornando o doente elegivel para transplante. Foi submetido a
transplante renal de dador vivo aparentado e, trés meses depois, mantinha a hemoglobina estavel em 11,5 g/dL, com
funcdo adequada do enxerto e sem efeitos adversos atribuiveis ao roxadustat.

Este caso ilustra o potencial do farmaco na anemia resistente aos AEE para otimizar a hemoglobina pré-transplante e evitar a
aloimunizacdo associada a transfusdes. A evidéncia da utilizacdo de roxadustat em doentes com talassemia ou em transplantados é ainda limitada, pelo
que a sua administragao deve ser cautelosa.” Dr.2 Leonor Marques Gomes, interna do 3.° ano de Nefrologia na ULS de Lisboa Ocidental )

e ‘ RTERIOVENOSAS RADIOCEFALICAS

“Uma proporcao significativa das fistulas arteriovenosas radiocefalicas [FAV-RC] ndo atingem critérios de ma-
turacdo na primeira avaliacdo ecografica, cerca de seis semanas ap9s a criacdo. Estas fistulas sdo frequentemente
encaradas como insucessos, mas a maturacgao assistida, através de interven¢des endovasculares e/ou cirlrgicas,
pode recupera-las e torna-las funcionais para HD. Neste trabalho, analisdmos retrospetivamente todas as primeiras
FAV-RC criadas no nosso centro entre 2021 e 2024, focando-nos nas fistulas ndo maturas a primeira ecografia.
O objetivo foi caracterizar a intensidade da maturacao assistida e identificar preditores de sucesso.

Dos 239 acessos criados, 137 (57%) ndo estavam maturos. Destes, 76 foram submetidos a maturacéo assistida
e 64 atingiram paténcia funcional - uma taxa de sucesso de 76% nos intervencionados. Foram realizados 107
procedimentos e cerca de 80% concentraram-se em fistulas que acabaram por maturar, sugerindo que o esforco
terapéutico é investido nos acessos que efetivamente respondem. Na analise multivaridvel, o didametro da artéria
radial foi o principal preditor de sucesso, com um odds ratio ajustado de quase 5.

A mensagem é clara: uma fistula que ndo matura ndo é uma fistula perdida. Com uma estratégia interventiva ativa, é possivel
recuperar quase metade das fistulas imaturas, e a anatomia vascular ajuda a identificar guem mais beneficia desta abordagem.”
Dr.2 Margarida Gomes, interna do 3.° ano de Nefrologia na ULS de Lisboa Ocidental

PREDITORES DE MORTALIDADE EM DOENTES IDOSOS COM LRA

)

“O estudo retrospetivo que apresentdmos incluiu 150 doentes com idade igual ou superior a 80 anos internados
com LRA no Servico de Nefrologia da ULS Médio Tejo entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024, com o objetivo
de identificar fatores preditores de mortalidade precoce e tardia. A idade média dos participantes foi de 86,8 +
4,8 anos e 52% eram do sexo masculino. As principais etiologias de LRA foram sépsis/infecao (42,7%), desidrata-

cao/hipovolemia (32,7%) e insuficiéncia cardiaca descompensada (21,3%). A mortalidade observada foi elevada,
atingindo 19,3% durante o internamento e 50% ao fim de um ano de seguimento.
A idade e os niveis de proteina C reativa a admissao revelaram-se preditores independentes e consistentes de
mortalidade ao longo de todo o primeiro ano, evidenciando o impacto da fragilidade associada ao envelheci-
mento e da inflamacéo sistémica no progndstico destes doentes. A hipertensao arterial associou-se a mortalidade
aos seis meses, enquanto a utilizagdo de diuréticos se associou a mortalidade ao primeiro més e a polimedicagao.
Destaca-se ainda que a nao utilizacdo de inibidores do cotransportador de sédio-glicose tipo 2 se associou a maior
mortalidade aos trés meses, maior frequéncia de LRA relacionada com sépsis e valores mais elevados de creatinina a admissao,
sugerindo um possivel beneficio desta classe terapéutica, mesmo em doentes muito idosos.
Estes resultados contribuem para uma melhor compreensao dos fatores prognésticos da LRA no doente muito idoso, pelo que poderao apoiar uma
estratificacdo de risco mais eficaz e uma abordagem clinica mais personalizada nesta populagédo particularmente vulneravel.”
Dr.2 Mariana Rodrigues Morais, interna do 2.° ano de Nefrologia na ULS do Médio Tejo g
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FORMACAO EM HISTOMORFOLOGIA RENAL

ob o mote “Uma

visdo integrada da

patologia renal’,
o Grupo de Trabalho de
Histomorfologia Renal
(GTHR) da Sociedade
Portuguesa de Nefrolo-
gia organizard, a 18 de
setembro, no Hotel 3K
Barcelona, em Lisboa,
um curso de atualiza-
cdo nesta area. “E uma
formacdo destinada a
internos e a especialis-
tas que queiram rever
conceitos de morfo-
logia renal”, refere a
Dr.2Helena Sousa, coor-
denadora do GTHR. Esta
serd a segunda edicdo
do curso, depois da primeira realizada em 2023. Existem vagas para 50
participantes.

Quanto ao programa, a também nefrologista na Unidade Local de Saude
de Sdo José/Hospital Curry Cabral antecipa que abrangera a fisiopatologia,
o diagnostico das varias entidades e as inovacdes terapéuticas. Depois
das palestras introdutérias dedicadas aos conceitos gerais da morfologia
renal, serdo analisados os padrdes da nefropatia por imunoglobulina A
(IgA), bem como a disfuncdo do complemento e a glomerulopatia C3.
Ao final da manh4, as atenc¢des centrar-se-ado na evolucdo histolégica da

microangiopatia trombética, com énfase nas lesées agudas e cronicas,
e naimportancia da morfologia na decisdo terapéutica para doentes com
nefrite lupica.

Ja na parte da tarde, discutir-se-a o que procurar na bidpsia renal em
casos de vasculites de pequenos vasos. No ambito das podocitopatias,
serdo abordadas as variantes morfoldgicas e as implicacées clinicas do
processo de lesdo minima ao
colapso glomerular.

Seguir-se-4 a apresentacdo de
trés casos clinicos para discutir
o papel de novas terapéuticas.
No primeiro, estara em foco
o sparsentan na nefropatia
por IgA com proteindria;
no segundo, o papel do obinu-
tuzumab na nefrite lUpica.

O terceiro caso clinico inci-

dird na utilizacado do ipta-
copan na glomerulopatia
(3.Segundo Helena Sousa,

esta sessao de casos clini- 18 de
cos “é uma prova da ino-
vagao no tratamento das
doencas glomerulares,
gracas ao surgimento
de novos farmacos’, que
prometem transfor-
mar a pratica clinica.®
Pedro Bastos Reis

DESAFIOS EM HIPEROXALURIA PRIMARIA

Grupo de Trabalho de Nefrogenética (GTNG) da Sociedade Portu-

guesa de Nefrologia promoveu, a 28 de maio, o webinar “Hipero-

xalUria primaria: casos reais que desafiam a pratica clinica’, com
o apoio da Alnylam. O evento teve como objetivo alertar para os desafios
desta doenca rara e subdiagnosticada, que pode conduzir a doenca renal
crénica terminal, e para a mudanca de paradigma terapéutico.

O programa arrancou com uma revisdo da Prof.2 Idalina Beirdo sobre
fisiopatologia, manifestacdes clinicas e opgdes terapéuticas. “Até 2020, ape-
nas dispunhamos do transplante hepatico ou da sua combina¢do com o
transplante renal como terapéutica curativa, e s6 cerca de 30% dos doentes
respondiam a piridoxina. Para a maioria, restava terapia de suporte’, recorda
a cocoordenadora do GTNG.

“As terapéuticas silenciadoras de RNA [RNAI], como o lumasiran e o ne-
dosiran, mudaram o paradigma terapéutico, ao reduzirem a producao de
oxalato e travarem a progressdo da doenca’, distingue a nefrologista na
Unidade Local de Saude (ULS) de Santo Antonio, no Porto, remetendo para
os “resultados excecionais” do ensaio clinico de fase 3 ILLUMINATE-A, que
mostram “uma reducao do oxalato urinério de 65,4% com lumasiran, versus
11,8% no grupo placebo”. Acresce a possibilidade de “combinar estas tera-
péuticas entre si ou com o transplante renal”. Idalina Beirao sublinha que os
tratamentos sao “tanto mais eficazes quanto mais cedo forem introduzidos”,
reforcando a importancia do diagndstico precoce.

De seguida, o Dr. Nuno Moreira Fonseca centrou-se na suspeita diagndstica
de hiperoxaltria no doente com litiase renal, alertando que os casos que
surgem na adolescéncia e em idade adulta sdo, muitas vezes, diagnosticados
tardiamente. Neste ambito, o Prof. Joaquim Calado, um dos moderadores e
cocoordenador do GTNG, chama a atencgao para“a necessidade de suspeitar
de hiperoxaluria primaria perante quadros de litiase de oxalato de calcio
recorrente em idade pediatrica associada a niveis elevados de oxalato uri-
nario”. O webinar, que contou com cerca de 40 participantes, incluiu ainda a

apresentacao de casos clinicos em situacéo de litiase recorrente, hemodidlise
e transplante renal.

Para Joaquim Calado, o transplante constitui um dos principais desafios
nesta doenca. “Embora a genética estabeleca o diagndstico na afericdo do
grau de oxalose sistémica, o oxalato plasmatico continua a ser fundamental
e inultrapassavel para estratificar o risco de recorréncia no rim transplan-
tado”’, salienta.

O nefrologista na ULS de Sao José, em Lisboa, refere ainda que, “apesar
do beneficio das terapéuticas de RNAi dirigidas quer ao glicolato oxidase
(lumasiran) quer ao lactato desidrogenase A (nedosiran), doentes com
uma carga sistémica muito elevada e/ou inibicdo incompleta da producéo
enddgena com RNAI, provavelmente, continuardo a necessitar de transplante
hepatico” Nesses casos, defende uma estratégia pré-transplante que combine
“transplantacdo com RNAI e intensificacdo hemodialitica, para minimizar
o risco de perda do enxerto renal”. m Raquel Oliveira

/ WEBINAR

Hiperoxaliria Primaria:
Casos Reais
que desafiam a pratica
clinica

£ Nefrologia
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Alguns intervenientes do 181 Up
e Dr.2 Liliana Rocha. Atras —_5

iifse of Peritoneal Dialysis (da esq. para a dta.): Afrente —Prof. SofiaPereira, Prof. Patricia Branco, Enf.2 Cristiana Sarmento, Dr. Bruno Dias; Dr.2 Sara Mosca
antos, Prof.2 Luisa Lobato, Dr.2 Maria Jodo Carvalho, Dr. Antonio Cabrita, Prof.? Anabela Rodrigues, Dr.? Joana Tavares e Prof. Maria Fernanda Slén. |

ESTADO DA ARTE EM DIALISE PERITONEAL

A comunidade nefroldgica reuniu-se no Porto, nos dias 14 e 15 de maio, para a ja habitual edi¢do anual do Update Course of Peritoneal Dialysis. Enquanto o primeiro
dia se centrou em organizagao, qualidade e transicoes em didlise peritoneal (DP), 0 sequndo foi dedicado a inovagao, ao metabolismo e a investigagao.

© Raquel Oliveira B3 Egidio Santos

ais do que discutir modalidades terapéuticas isoladas,

pretendemos refletir sobre trajetdrias de sucesso,

assentes na inovagao organizacional, na qualidade

assistencial e na sustentabilidade dos servicos. Tem
sido um objetivo de longa data integrar as terapéuticas numa oferta de
qualidade, com melhores resultados clinicos e qualidade de vida para o
doente’, afirma a Prof.2 Anabela Rodrigues, que coordena este curso desde
a primeira edicéo.

Conforme relata a responsavel, apds a sessao de abertura, dedicada aos
desafios atuais e futuros da DP, o programa incidiu sobre “as exigéncias
de qualidade do acesso peritoneal do ponto de vista de elegibilidade,
timing cirdrgico e seguranca”. Houve ainda espaco para analisar a “didlise
domiciliaria enquanto promotora de ganhos em saude e a sustentabilidade
ambiental, bem como as novas oportunidades trazidas pela bioengenharia,
pela ciéncia de dados e pela inteligéncia artificial [IA]"

Um aspeto distintivo desta 18.2 edicdo, que reuniu cerca de 60 médicos e
enfermeiros, foi a forte participacdo de profissionais angolanos, através da
vertente hibrida do curso. Para
a também coordenadora da
Unidade de Didlise Peritoneal
da Unidade Local de Saude
(ULS) de Santo Anténio, no
Porto, esta colaboracéo repre-
senta“uma responsabilidade
de partilha de conhecimento
com colegas que enfrentam
realidades epidemiolégicas
muito diferentes, onde a
DP pode assumir um papel
determinante no tratamento
de doencas renais agudas em
territorios remotos, salvando
vidas".
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—

A hemodidlise (HD) domiciliaria foi um dos temas debatidos na sessao
sobre transicdes em DP, no primeiro dia, na qual também se discutiu
a passagem dos cuidados pediatricos para os cuidados ao adulto.
Segundo a Prof.2 Maria Fernanda Slén, nefrologista no Hospital
Universitario de Navarra com grande experiéncia em HD domicilidria,
“ndo existe uma Unica prescricdo para todas as transi¢ées, dado que
a abordagem depende da origem do doente (pré-dialise, faléncia de
transplante, HD em centro e DP)”. No caso da DP, destaca a necessidade
“ndo sé de criar um novo acesso vascular, como também de ajudar
os doentes a transitar de uma técnica simples para uma complexa,
num contexto em que, inevitavelmente, recordam a facilidade da
terapéutica anterior”.



PUB.

Maria Fernanda Slén considera que “a HD domiclidria pode melhorar sig-
nificativamente a qualidade de vida, mesmo com prescri¢cées intensivas, e
permitir aos doentes provenientes de DP manter o tratamento no domicilio
apos a faléncia da primeira modalidade”. A transicdo atempada é uma das prin-
cipais preocupacdes da nefrologista, que defende que “um Unico tratamento
ndo é solucao para a vida" “Na DP, perante perda do débito urinario residual,
sobrecarga de volume ou incapacidade do doente de o controlar eficazmente,
é necessario comecar a planear a transicdo, antes que a terapéutica falhe com-
pletamente e o doente fique em condi¢bes precarias. Danos na membrana
peritoneal, que aimpecam de eliminar as moléculas adequadamente, também
poderao levar a uma transicao no tratamento’; afirma.

O papel da IA na DP foi um dos tépicos debatidos na manha do segundo dia. Para
a Profalsabel Fonseca, uma das mais-valias desta tecnologia é o apoio a detecdo
precoce do risco nutricional.“A 1A consegue identificar padrées longitudinais de
deplecéo nutricional que, muitas vezes, ndo conseguimos perceber em apenas
20 minutos de consulta e gerar alertas precoces para intervencao’, explica.

A nutricionista na ULS de Santo Anténio acredita que estas ferramentas“po-
dem facilitar a planificacdo de ementas e a escolha de alimentos a partir de
uma prescri¢do individualizada’, mas sublinha que a personalizacdo de planos
alimentares continua a exigir supervisao profissional. “A alimentacdo é muito
mais do que um somatoério de nutrientes. Nés ndo ingerimos fésforo, mas ali-
mentos que contém fosforo e que estdo integrados num contexto clinico, social
e familiar”, salienta.

Embora reconheca que
“a |A fara parte do futuro’, a
Prof.2 Isabel Fonseca pede
cautela, desde logo, com
“otipo de questdes colocadas,
que, sem o devido contexto,
podem induzir em erros muito
graves” Além disso, se por um
lado “a IA pode reforcar boas
praticas’, por outro, pode “am-
pliar erros que muitas vezes cir-
culam livremente na internet’,
alertaatambém investigadora
da Unidade Multidisciplinar de
Investigacdo Biomédica da Uni-
versidade do Porto.

A Prof.2Sofia Azeredo Pereira, por sua vez, centrou-se no papel da investigacdo
translacional em fibrose peritoneal que tem sido desenvolvida na Unidade de
Investigacao iINOVA4Health, do Grupo de Farmacologia Renal, Cardiovascular e
Metabdlica que lidera.“Estamos a desenvolver modelos in vitro que mimetizam
amembrana peritoneal e nos permitem investigar os mecanismos de fibrose,
bem como identificar medicamentos que a previnam ou revertam’, explica a
professora associada na NOVA Medical School, da Universidade NOVA de Lisboa.
A investigacdo incide tanto “no reaproveitamento de fdrmacos ja aprovados
para outras indicagdes como na descoberta de novos alvos farmacolégicos’.

A personalizacdo do tratamento € outro dos grandes objetivos. “Doentes
com o mesmo fenétipo clinico podem ser muito diferentes do ponto de vista
molecular’, refere Sofia Azeredo Pereira, defendendo que essa caracterizagdo
permitird selecionar “a prevencao farmacoldgica certa e adequar os fluidos e
a dose da dialise, favorecendo a sua méaxima eficacia durante o maior tempo
possivel”. Foi ainda destacado o papel das toxinas urémicas na fibrose peritoneal,
tendo Sofia Pereira revelado que a equipa ja identificou “um marcador sérico
associado ao grau de fibrose”

A manha foi ainda dedicada a modelos organizacionais, DP assistida, solu-
¢bes de next generation e complicagdes metabdlicas. A tarde arrancou com a
discussao interativa de casos clinicos desafiantes, terminando com um olhar
sobre redes colaborativas associadas ao Congresso ISPD-EuroPD 2028 (ver
caixa) e a novos protocolos. ®

PORTUGAL VAI ACOLHER O CONGRESSO

ISPD-EUROPD EM 2028

realizacao do congresso da International Society for Peritoneal Dialysis

(ISPD), em conjunto com a European Peritoneal Dialysis (EuroPD), em setem-
bro de 2028, no Porto, foi 0 mote para explorar o topico da investigacao colabora-
tiva, na tarde do segundo dia do curso de DP. Para a Prof.2 Patricia Branco, uma das
preletoras, acolher este evento constitui “uma oportunidade para criar pontes com
redes internacionais e favorecer campos como investigacao cientifica, programas
de formacao e de mentoria internacionais, estudos multicéntricos e financiamen-
to".

Mostrando-se orgulhosa da “solida maturidade que a Nefrologia portuguesa
tem atingido na investigacao”, a coordenadora do Grupo de Trabalho de DP da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia defende a necessidade de “conciliar os interes-
ses de nefrologistas, doentes e entidades financiadoras, valorizando assim outro
tipo de indicadores, nomeadamente econdmicos e de sustentabilidade”. “Temos de
analisar o0 modelo atual da doenca renal cronica e identificar solugdes que contri-
buam para a qualidade de vida dos doentes”, refere a também diretora interina do
Servico de Nefrologia da ULS de Lishoa Ocidental/Hospital de Santa Cruz.

Segundo Anabela Rodrigues, a comunidade nefroldgica nacional deve respon-
der ao Congresso ISPD-EuroPD 2028 com “estudos clinicos e presenca cientifica”.
Foi com esse proposito que procuraram, nessa sessao, “eleger areas de interesse
dinico, ao nivel de investigacao clinica ou translacional, capazes de ser mobilizado-
ras de conhecimento e de representatividade nacional”. )

Mais instantes do curso e highlights das entrevistas realizadas em video
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da Ordem dos Médicos).

Reforcando o seu compromisso com a formagao médica e o apoio aos mais novos da especialidade, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) organizou, pela
primeira vez, uma reunido de acolhimento dos internos de formacdo especifica do 1.° ano. Além de fomentar a interacdo entre os participantes, o evento, que se
realizou a 18 de abril passado, em Coimbra, deu a conhecer a estes internos as atividades e os apoios da SPN, as exigéncias do novo programa de formagao, os estdgios

opcionais, bem como o papel da investigacao, da comunicagdo e da publicacdo na otimizacdo curricular.

L.f Pedro BastosReis FEOJ Ricardo Almeida

reunido comegou com a mensagem de boas-vindas do Prof. Ed-

gar Almeida, que salientou a importancia de reunir os internos

do 1.°ano de formacéo especifica em Nefrologia, de forma a

criar sinergias para o seu futuro profissional, aproximando-os
da SPN. Admitindo que esta reunido de acolhimento era ambicionada
pela direcdo ha ja algum tempo, o presidente da SPN revela

a intencao de lIhe dar continuidade nos préximos anos. —_—

“Esperamos que esta iniciativa seja bem-sucedida e
possa trazer beneficios para a formagdo em Nefro-
logia”, afirmou o também nefrologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Loures-Odivelas.

Além dos internos que acabaram de entrar
na especialidade, também os orientadores de
formacédo foram convidados a participar no
evento.“Sao os responsaveis pelo acompanha-
mento dos internos. Por isso, é muito impor-
tante que também tenham conhecimento de
todos os apoios que a SPN pode proporcionar,
utilizando essas potencialidades’, frisou Edgar
Almeida.

De seguida, a Dr.2 Ana Farinha apresentou a SPN,
realcando que os principais objetivos desta primeira
reunido foram “aproximar os internos de Nefrologia entre si
e incentiva-los a participar desde cedo nas atividades da SPN”.“Quisemos
mostrar-lhes como os podemos apoiar, dando-lhes uma ideia do que
vai acontecer no futuro e explicando o que podem esperar de cada um
dos intervenientes ao longo do internato, de forma a enriquecer o seu
percurso’, reitera a vice-presidente da SPN.

Durante a sua prelecdo, a também nefrologista na ULS da Arrabida
apresentou as varias vertentes da SPN, desde a sua constituicao até aos
diferentes grupos de trabalho e gabinetes de registo, passando pelas
atividades cientificas que organiza, com destaque para os cursos e outras
formacodes, e pela divulgacdo das revistas cientifica (Portuguese Kidney

( Agosto de 2026 )

Journal) e informativa (SPN News). Foram referidas outras iniciativas, como
webinars e podcasts, sem esquecer o recentemente criado Nucleo de
Médicos Internos de Nefrologia. “Neste nucleo, os internos devem ter
'voz ativa), contactando com outros internos e com as iniciativas da SPN,
como esta reunido de acolhimento, que permite aos futuros nefrologistas

conhecerem-se logo no inicio do internato, para partilharem as suas
experiéncias’, sublinhou Ana Farinha.

O Nucleo de Médicos Internos de Nefrologia,
criado no final de 2025, foi apresentado, na
reuniao, pelo seu coordenador, o Dr. Bernardo
Marques da Silva. “Pretendemos ser uma fonte
de apoio e divulgar os recursos existentes, para
que os internos disponham de algumas linhas
orientadoras que lhes permitam chegar onde
desejam ao longo do seu percurso”, referiu.
O nefrologista na ULS de Santa Maria, em Lisboa,
também partilhou a sua experiéncia no internato de
Nefrologia, que concluiu no passado més de marco,
relatando as varias areas pelas quais passou e outras
particularidades, como o envolvimento nas atividades da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. “O internato
é um percurso marcado por altos e baixos. Ao longo dos cinco anos,
temos momentos muito bons, em que conseguimos alcangar os nossos
objetivos, mas também atravessamos momentos mais dificeis”, admitiu
Bernardo Marques da Silva, considerando que “é fundamental manter o
equilibrio entre a vida pessoal e a profissional”.

A manha terminou com a prelecdo da Dr.2 Helena Pinto, membro da
direcdo do Colégio da Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Mé-
dicos, sobre as exigéncias do novo programa de formacao. Entre outros
topicos, a nefrologista na ULS de Coimbra falou sobre os varios estagios
obrigatdrios e os desafios que avizinham para os préoximos anos.



Ja na parte da tarde, discutiram-se estraté-
gias para otimizar o percurso curricular dos
internos, com a Dr.2 Joana Tavares a incidir
sobre as oportunidades proporcionadas pela
European Renal Association, nomeadamente
através da Young Nephrologists Platform.
Depois, a Dr.2 Francisca Fonseca apresen-
tou experiéncias de estagios opcionais.
Na mesma sessao, o Dr. David Navarro e o
Dr. Ivan Luz expuseram os seus relatos sobre
investigacdo, comunicacéo e publicacdo.

Seguiu-se a apresentacdo dos apoios
proporcionados aos internos pela SPN, no-
meadamente os prémios e as bolsas para es-
tagios e projetos de investigacao. Segundo a
Prof.2 Luisa Lobato, que apresentou a pers-
petiva da comissao cientifica da SPN, a qual
preside, estes incentivos funcionam como um “fator de apelo para que os

internos do primeiro ano tenham uma producéo

curricular consistente”. “Essa consisténcia

transformar-se-a em apresentacées em

congressos, realizacdo de estagios

opcionais e escrita de artigos

cientificos’, reforcou a tam-

bém diretora do Servico de

Nefrologia da ULS de Santo

Antdnio, no Porto.

Considerando que a

intervencdo dos internos

“é fundamental para uma

atividade cientifica dinamica”,

Luisa Lobato acredita que a reu-

nido de acolhimento “pode ter um

efeito multiplicador’, uma vez que a

interacao entre pares levara a escolhas

mais conscientes. “A comissao cientifica da

SPN pretende valorizar os internos e, juntamente com os orientadores de

formacao e os responsaveis dos Servicos de Nefrologia, quer criar valor para
o trajeto nesta especialidade’, rematou.

De seguida, foram apresentados testemunhos de alguns beneficiarios dos
apoios da SPN, entre os quais o de Bernardo Marques da Silva.”O apoio a forma-
¢do dos internos, com bolsas para estudos de investigacdo ou para participagdo
em congressos, € muito importante. Sem essas ajudas, seria muito dificil atingir
um grau de formacao tdo elevado como o nosso’, destacou o coordenador do
Nucleo de Médicos Internos de Nefrologia.

empre pensei em seguir uma especialidade médica que me permitisse olhar para o doente de uma forma
< global. Escolhi a Nefrologia porque, além da sua forte ligacdo a Medicina Interna, sempre achei o rim um
orgao fascinante, assim como a didlise e as diferentes modalidades de tratamento da doenca renal. Como trabalho
num hospital de menor dimensao, apesar de ainda estar a realizar o estagio do 1.° ano na Medicina, ja tenho a oportu-
nidade de colaborar de perto com os nefrologistas, o que tem tornado esta fase do internato especialmente enrique-
cedora. Tem sido uma experiéncia muito positiva, que tem vindo a reforcar a minha motivacao pela especialidade.
Considero que esta reuniao de acolhimento foi uma excelente iniciativa, nao so pela oportunidade de conhecer
os internos do mesmo ano de todo o pais, mas também por permitir um contacto mais proximo com a SPN, que tera
certamente um papel importante ao longo dos cinco anos do nosso internato. Sou sécia desde o inicio de 2026 e estou
muito entusiasmada por participar em futuras iniciativas, que serao, sem diivida, uma oportunidade para continuar
a crescer, tanto do ponto de vista cientifico como profissional. Os congressos e restantes eventos promovidos pela SPN
sao fundamentais para a atualizacao continua do conhecimento e para a partilha de experiéncias entre colegas. »)»

Por fim, a Dr.2 Helena Donato falou sobre o Portuguese Kidney
Journal (PKJ), do qual é editing consultant.”E uma revista cientifica
atrativa, porque ja tem algumas indexag¢des, como a SciELO [Scienti-
fic Electronic Library Online] e os RCAAP [Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal]. Outra vantagem é a sua relativa rapidez
de publicacéo, assente num processo de revisao eficiente, com tempos
de resposta curtos e publicacdo em ahead of print”, afirma a também
diretora do Servico de Documentacéo
e Informacao Cientifica da ULS de
Coimbra. “Além disso, por ser
de acesso aberto, ndo cobrar
taxas de processamento de
artigos aos autores e facili-
tar a partilha dos artigos,
constitui uma opcao par-
ticularmente atrativa.”

Segundo Helena Do-
nato, “os médicos mais
jovens estao mais sensibi-
lizados para a importancia
da publicacdo como forma de
darem maior visibilidade ao seu
trabalho”, podendo, assim, encon-
trar varias vantagens no PKJ, que, “pela
diversidade dos tipos de artigos que publica, inclui investigacao ori-
ginal, casos clinicos, imagens em Nefrologia, protocolos de estudo,
perspetivas, revisées narrativas e revisoes sistematicas”. “Além disso,
dispde de um processo de revisdo por pares construtivo, que incen-
tiva os internos a aperfeicoarem os seus trabalhos, uma vez que os
revisores fornecem comentarios detalhados e explicam de forma clara
as alteracdes e melhorias necessarias para reforcar a qualidade dos
artigos”, revelou Helena Donato. ®

J

(Revista informativa da SPN)
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ealizado nos dias 26 e 27 de junho, em Troia, 0 Mayo Clinic Nephrology

Update centrou-se num “principio simples, porém ambicioso: apren-

der através da partilha’, segundo a Prof.2 Karina Soto. “Mais do que um
congresso tradicional, 0 encontro foi concebido para promover um ambiente de
troca aberta de conhecimentos e experiéncias, com debates que se estenderam
muito além das apresentagdes formais’, destaca a co-chair da reuniao e diretora
do Servico de Nefrologia da Unidade Local de Saude da Arrabida.

No mesmo sentido, o Prof. Fernando Fervenza, também co-chair, traga um
balan¢o muito positivo da reunido. “Foram dois dias intensivos de palestras,
que cobriram as grandes areas da Nefrologia, com uma excelente audiéncia, de
mais de 250 participantes’, recorda. O nefrologista e docente na Mayo Gradutate
School of Medicine, em Rochester, nos Estados Unidos, foi também palestrante,
debrucando-se, em particular, sobre a nefrite lipica e defendendo uma mudanca
de paradigma.“O alvo terapéutico tem de ser a remissao autoimune. A proteinuria
é secundaria ao processo autoimune’, sublinha o especialista, que abordou ainda
a nefropatia membranosa, revendo a literatura e reforcando o papel crescente
das terapéuticas dirigidas as células B.

A reuniao contou com dez sessoes, tendo o primeiro dia sido dedicado as
glomerulonefrites imunomediadas, a nefropatia porimunoglobulina A, a nefrite
lUpica, as vasculites associadas aos anticorpos anticitoplasma de neutrdfilos,
a nefropatia membranosa e a lesdo renal aguda e nefrotoxicidade. No segundo
dia, as atengdes viraram-se para o papel da gendmica na Nefrologia, na gravidez
e na hipertensao arterial, para as imunoterapias inovadoras, para a transplanta-

CURSO

rganizado pelo

Servico de Nefro-

logiada Unidade
Local de Saude da Arrabida
(ULSA), 0 11.2 Curso Inten-
sivo de Nefrologia para Nao
Nefrologistas realizou-se
nos dias 14 e 15 de maio,
em Setubal. Como revela a Prof.2 Karina Soto, o evento reuniu “cerca de 80 par-
ticipantes provenientes de diferentes regides do pais e especialidades médicas,
com particular representatividade da Medicina Geral e Familiar e da Medicina
Interna”. A coordenadora do curso, Dr.2 Ana Natdrio, sublinha que, a semelhanca
das edicbes anteriores, o curso seguiu“um modelo pedagdgico intensivo, prético
e fortemente orientado para a realidade clinica’; tendo presente que “a aborda-
gem do doente com envolvimento renal exige, cada vez mais, competéncias
transversais e integradas’”.

O programa cientifico integrou “temas nu-
cleares da pratica nefrolégica contemporanea’;
incluindo avaliacdo dafuncaorenal e da urina,
leséo renal aguda e doenca renal crénica, distur-
bios hidroeletroliticos, nefrotoxicidade, doen-
cas glomerulares, litiase urinaria e otimizacdo
terapéutica em doentes com compromisso
renal. “Foram igualmente aprofundados te-
mas de elevada aplicabilidade clinica, como

¥

e e LR & e
( Agosto de 2026 ) Participantes no 11.° Curso Intensivo

NEFROLOGIA
DE PRECISAO
EM FOCO NO
MAYO CLINIC
UPDATE

¢do renal e para o futuro da Nefrologia clinica, com especial énfase no papel da
inteligéncia artificial [IA]. Este ultimo painel foi moderado por Karina Soto, que vé
na IA“um complemento a decisao clinica, nunca um substituto do julgamento
e a responsabilidade do nefrologista”

Para Karina Soto, “a Nefrologia estd a entrar numa nova era de medicina de
precisdo”. “O paradigma tradicional de imunossupressao ampla estd a dar lugar,
progressivamente, a terapéuticas individualizadas e apoiadas por diagnésticos
moleculares, gendmica, biomarcadores avancados e IA’, constata.

De realcar que foram submetidos 95 abstracts, dos quais cinco foram seleciona-
dos para apresentacao oral .
Esta foi“uma vertente muito
importante’, nas palavras de
Fernando Fervenza, que ad-
mite a possibilidade de haver
“mais tempo para os jovens
nefrologistas apresentarem
trabalhos” em edicbes futu-
ras doMayo Clinic Nephrology
Update. Karina Soto anun-
ciou que a préxima edicdao
deste evento decorrera em
junho de 2028, em Coimbra.
@ Pedro Bastos Reis

INTENSIVO

PARA NAO NEFROLOGISTAS

a nefropatia de contraste e a interpretacdo da gasimetria arterial, amplamente
valorizados pelos participantes pela sua utilidade pratica em contexto de urgéncia,
internamento e ambulatério’, acrescenta a diretora do Servico de Nefrologia da
ULSA e membro da comissao cientifica do 11.° Curso Intensivo de Nefrologia
para Nao Nefrologistas.

Destacando”a adesdo expressiva e a participacdo ativa”dos formandos ao longo
do curso, Karina Soto nota que“a forte componente multidisciplinar promoveu a
discussdo interativa de casos clinicos, a partilha de experiéncias assistenciais e o
debate de estratégias diagndsticas e terapéuticas em diferentes contextos clinicos”.

Perante o“sucesso cientifico e pedagdgico desta edicao’; a responsavel revela
que“esta a ser equacionada a possibilidade de desenvolver um livro dedicado a
Nefrologia para ndo nefrologistas”com base nos conteudos cientificos apresen-
tados. Essa possibilidade “reflete ndo apenas o impacto crescente do curso, mas
também a necessidade reconhecida de disponibilizar contetdidos nefrolégicos
estruturados, atualizados e clinicamente orientados para profissionais de diferentes
areas médicas’, conclui Karina Soto. @ Pedro Bastos Reis
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DIA MUNDIAL DO RIM ASSINALADO
EM VARIAS FRENTES

Para assinalar o Dia Mundial do Rim 2026, a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) promoveu um rastreio de doenca renal na Assembleia da Republica, nos dias
11 e 12 de marco, com o objetivo estratégico de sensibilizar os decisores politicos para a preméncia de implementar medidas mais efetivas de prevencdo, diagndstico
precoce e tratamento adequado das patologias renais. A interven¢ao em varios meios de comunicacdo social e a participacao no espetaculo “Rim para a Meia-Noite”,

que aliou a literacia em satide a comédia, foram outras iniciativas da SPN.

[2 Pedro Bastos Reis
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Dia Mundial do Rim, assinalado anualmente na segunda quinta-feira

de margo, constitui uma oportunidade importante de sensibilizagdo

einformacéo sobre o impacto das doencas renais. S6 a doenca renal

crénica (DRC) afeta cerca de 10% da populacdo portuguesa. Nesse
sentido, este ano, a SPN decidiu realizar um rastreio na Assembleia da Republica,
nos dias 11 e 12 de margo, para chamar a atencao dos decisores politicos.

“A adesao foi significativa. Tivemos cerca de 80 pessoas inscritas, incluindo
politicos e funcionérios da Assembleia da Republica, que compreenderam bem
anecessidade deste rastreio’, comenta o Prof. Edgar Almeida, presidente da SPN.
Para tal, foi necessario mobilizar ndo sé nefrologistas, como também enfermeiros,
sendo de destacar“a participagdo entusiastica”da Associagdo Portuguesa de Enfer-
meiros de Didlise e Transplantacdo (APEDT), presidida pelo Prof. Clemente Sousa.

O rastreio consistiu em trés etapas: avaliacdo inicial por dois médicos, que
explicavam as questdes de consentimento e recolhiam a informacéo clinica;
colheita de sangue e urina; nova conversa com um médico para obter os escla-
recimentos necessarios. A SPN estabeleceu parceria com um laboratério de ana-
tomia patoldgica, que assegurou a recolha, o transporte e a andlise das amostras,
com posterior emissao dos resultados. “Foram detetadas quatro pessoas com
alteragées que podem estar associadas a DRC. Essas pessoas foram convidadas
a repetir as andlises a partir de junho, quando passaram trés meses, para validar
os resultados. Nao se verificaram situacdes sérias, mas também importa ter em
conta que se trata de uma populacéo relativamente jovem, em fase ativa da
vida’, indica Edgar Almeida.

Todos os participantes no rastreio receberam informacao individualizada
com a interpretacdo dos resultados das analises. O préoximo passo sera

“a comunicacéo do balanco da iniciativa”
numa sessao na Assembleia da Republica,
em principio no ambito da Comissao de
Saude, em data a anunciar apds a retoma
da atividade parlamentar, em setembro.

Chamar a atencao para o impacto das
doencas renais foi também o objetivo do
espetéculo”Rim para a Meia-Noite - o talk
show que ninguém pediu’, promovido
pela Associacdo Portuguesa de Insufi-
cientes Renais (APIR), com o apoio da
SPN e da Bayer. O evento, que decorreu
no Teatro Armando Cortez, em Lisboa,
foi conduzido pelos humoristas Anténio
Machado e Eduardo Madeira, contando
com a intervencao da Dr.2 Ana Farinha.

“Foi uma sessao de esclarecimento informal, com muito humor a mistura,
sobre a doenca renal, em que faldamos sobre fatores de risco, prevencao, diag-
ndstico e tratamento nas fases iniciais e avancadas’, recorda a vice-presidente
da SPN, destacando ainda a intervencdo de Paulo Urbano, presidente da APIR,
que, “na primeira pessoa, falou sobre o impacto da DRC na vida de um doente”.
O espetaculo revelou-se um sucesso, com “casa cheia” “Também é preciso usar
o humor e ter um espirito aberto para passar a mensagem de forma diferente e
chegar a mais pessoas’, justifica Ana Farinha, realcando o “ambiente acolhedor,
dinamico e divertido” do talk show.

Ainda no ambito do Dia Mundial do Rim, a vice-presidente da SPN concedeu
entrevistas a alguns meios de comunicagéo social, salientando aimportancia da
prevencdo e do diagndstico precoce. No mesmo sentido, a 12 de margo, o Dr.
Miguel Bigotte Vieira (nefrologista) e Paulo Urbano (presidente da APIR) falaram
sobre os desafios da DRC num dos noticiarios da TVI.

De realcar ainda que, no mesmo dia, a SPN participou na sesséo comemorativa
dos 50 anos do Servico de Nefrologia da Unidade Local de Saude de Coimbra,
gue também assinalou o Dia Mundial do Rim (mais informacdes nas paginas
24 e 25). Por outro lado, incentivados pela SPN, varios Servicos de Nefrologia
organizaram atividades associadas a esta efeméride. ®
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NEFROEVENTOS

N DIA MUNDIAL DO RIM
E 50 ANOS DE NEFROLOGIA EM COIMBRA

A sessao comemorativa do Dia Mundial do Rim e dos 50 anos do Servico de Nefrologia da Unidade Local de Sadde (ULS) de Coimbra, realizada a 12 de marco,
aliou a sensibilizacdo para a importancia do rastreio e do diagndstico precoce da doenca renal crénica (DRC) a celebragao de cinco décadas de pioneirismo nefrolégico.

ES3 Nuno Branco

B’ Pedro Bastos Reis
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EMPATIA

~

SESSAO DE ABERTURA: Prof. Arnaldo Figueiredo, Prof.? Helena Sa, Prof. Francisco Maio'Matos, Prof. Catlos Robalo Cordeiro e Prof. Edgar Alméida (no piilpito).

a abertura da cerimonia, a Prof.2 Helena S& comecou por afirmar
que“a DRC é uma preocupacao de satide publica das sociedades
modernas’, sendo que“uma em cada dez pessoas pode sofrer desta
doenca”

Referindo-se aos 50 anos de existéncia do Servico de Nefrologia da
ULS de Coimbra, a diretora enalteceu “a grande evolugéo tecno-
l6gica e cientifica que o transformou numa referéncia nacional
e internacional” “O objetivo principal continua a ser o trata-
mento e o0 acompanhamento dos doentes com patologia
renal, ndo esquecendo o papel fundamental do ensino e da
investigacdo’, sublinhou.

De seguida, tomou a palavra o Prof. Edgar Almeida, notando
que, “nas ultimas décadas, com inovacéo e criatividade, o Ser-
vico de Nefrologia da ULS de Coimbra inspirou toda a Nefrologia
nacional e até internacional”. Ja no que diz respeito a celebracdo do
Dia Mundial do Rim 2026, o presidente da SPN realcou que“aDRC é uma
doenca silenciosa, mas com uma prevaléncia bastante significativa em Portugal
e no mundo’”. E a tendéncia é crescente: “Admite-se que, em 2040, a DRC seja a
quinta doenca com maior impacto na qualidade de vida. Neste momento, esta
no 162 lugar”

Esta realidade levou a SPN a organizar, nos dias anteriores, 10 e 11 de marco,
um rastreio de DRC na Assembleia da Republica, com o objetivo de “alertar os
decisores politicos para a necessidade de implementacéo de medidas de pre-
vencao, mas também de diagndstico precoce e tratamento atempado’; como
explicou Edgar Almeida (mais informagdes na pagina 23).

Ainda na cerimonia de abertura, o Prof. Arnaldo Figueiredo, diretor do Servico
de Urologia e Transplantacdo Renal da ULS de Coimbra, destacou “a parceria ro-
busta com a Nefrologia e a responsabilidade de fortalecer a unido e a partilha de
cuidados na area da doenca renal”. Depois, o Prof. Carlos Robalo Cordeiro, diretor
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, realcou “o compromisso
do Servico de Nefrologia no contexto de uma verdadeira clinica universitaria,
cumprindo as suas missdes de assisténcia, formacdo, ensino e investigacdo”. Por
sua vez, o Prof. Francisco Maio Matos, presidente do Conselho de Administragcao
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da ULS de Coimbra, definiu o Servico de Nefrologia como“basilar e exemplar na
ligacdo estratégica e organica entre as areas assistencial, académica e cientifica”

Seguiu-se a apresentacao dos dados mais recentes do Gabinete de
Registo de Doenca Renal Crénica da SPN, pela sua coordenadora,
Dr.2 Ana Galvao. A também nefrologista na ULS de Coimbra
comecgou por revelar que, “em 2025, houve 2923 doentes a
iniciar tratamento substitutivo da funcao renal [TSFR], dos
quais 2220 hemodidlise [HD], 274 didlise peritoneal [DP],
32 transplante renal preemptivo e 397 tratamento médico
conservador”. Destes novos doentes, 31,2% tinham mais de
80 anos. De realcar ainda que, no ano passado, foram realiza-
dos 525 transplantes renais, dos quais 443 de dador falecido e
82 de dador vivo.
Comentando os dados de incidéncia, Ana Galvéao explicou que“o TSFR
atingiu os 272 por milhdo de habitantes, o que constitui uma reducéo de 1,5%
relativamente a 2024". J4 a prevaléncia da DRC situa-se nos“1983 por milhdo de
habitantes, dos quais 1308 em HD ou DP, uma diminuicao de 0,2% relativamente
ao numero de doentes prevalentes em didlise em 2024"
Nas conclusdes, a coordenadora do Gabinete de Registo de DRC alertou que
“a prevaléncia de doentes sob TSFR é elevada e Portugal continua a ser dos pai-
ses europeus com maior prevaléncia de doentes sob didlise ou transplante por
milhdo de habitantes’, sendo que a diabetes continua a ser
a principal etiologia da DRC.“Também nos preocupa a
elevada média deidades dos nossos doentes em HD,
mas mantemos uma taxa de mortalidade baixa,
tanto na HD como na DP’, rematou Ana Galvao.

“DRC - desafios do presente e do futuro” foi o
tema da conferéncia proferida pelo Prof. Rui Alves.
O ex-diretor do Servico de Nefrologia de ULS de
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Coimbra comecou por fazer referéncia ao impacto do
envelhecimento na progressdo da DRC e da doenca
cardiovascular e a enorme importancia da capaci-
dade econdmica dos paises na forma como abor-
dam e combatem a doenca. “Os paises de baixo
rendimento confrontam-se com mais DRC e menor
sobrevida, enquanto nos paises de maior rendimento,
apesar da prevaléncia elevada da doenca, a sobrevida

é maior, mas a custa de elevados encargos econémicos’, \ )‘
-

enfatizou. Neste contexto, “a aplicacdo plena da definicdo
de Saude da OMS (1946) e a mitigacao das diferencas continuara
a ser um dos maiores desafios para a humanidade, senao o maior”.

O também sécio honorario da SPN defendeu “uma maior aposta na pre-
vencéo, no diagnostico precoce, na divulgacdo da doenca e na educacdo
da populacgédo’, sugerindo linhas futuras de atuacdo na clinica, nomeada-
mente no apuramento do diagndstico precoce, com recurso, por exemplo,
a biomarcadores, ressonancia magnética multiparamétrica e inteligéncia
artificial no dominio histopatolégico. Ao nivel do tratamento, o nefrologista
enalteceu“os farmacos em pipeline para dreas como as doencas autoimunes
e genéticas’, apontando ainda “possiveis inova¢des na TSFR, como o
recurso ao rim de porco geneticamente modificado, funcionando
como ponte temporal para transplante de rim humano’, e ainda
uma referéncia aos “dispositivos portateis de dialise”.

Rui Alves refor¢ou ainda a preocupagdo com “o enorme
impacto econémico do aumento da DRC, num contexto de di- ’

U

minuicdo de recursos humanos e investimento aquém do ne-
cessario nas instituicdes e nos profissionais de satide”. Como
concluséo, enderecou a seguinte mensagem a comunidade
nefrolégica: “Compete-nos despertar nas novas geraces o
gosto pela carreira médica e pela especialidade, assim como a
curiosidade em saber mais e fazer melhor, resistindo aos tempos
dificeis e influenciando politicas de saude que vi-

sem melhorar a organizacdo e a eficiéncia, com
especial foco na prevencéo ativa da doenca’”

‘ A sessdo prosseguiu com a homenagem aos
ex-diretores do Servico de Nefrologia da
ULS de Coimbra. A Prof.2 Helena Sa come-
' cou por recordar o percurso do Prof. Adelino
——— = Marques, “fundador do Servico de Nefrologia

dos Hospitais da Universidade de Coimbra, em
1976, e pioneiro desta especialidade em Portugal’,

NS
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que se destacou igualmente por“uma carreira académica notével”
“O Prof. Adelino Marques distinguiu-se também nas areas de
ética e deontologia, com papéis muito importantes, inclusive
na Ordem dos Médicos”, disse a atual diretora, referindo ainda
a presidéncia da SPN entre 1988 e 1991, assim como “as suas

' qualidades éticas e humanas invulgares”.
Por seu turno, o Dr. Armando Carreira evocou o percurso do

Dr. Lourengo Gongalves, fundador do Servico de Nefrologia do
Hospital Geral dos Covdes, recordando o dia em que comecgou o
internato, em fevereiro de 1991.“A partir dai, e nos 21 anos seguintes,
foi o nosso diretor. Nunca necessitou de mostrar
galées ou lembrar hierarquias. Tinha uma ma-
neira especial de exercer as suas fun¢des, com
grande tolerancia e cordialidade’, elogiou.

De seguida, o Dr. Luis Rodrigues ho-
menageou o Dr. Mario Campos, realcando
“a beleza da sua carreira desportiva mar-
cada por inumeras vitorias pela Académica
de Coimbra”. “Muitas das qualidades que

tornaram o Dr. Mé&rio Campos um jo-
'~ gador de futebol admirado, como
\ a disciplina, a lideranca, o espirito
de equipa e a superacao, sdo também as qualidades
que marcaram, profundamente, a sua carreira médica
e o trajeto na Nefrologia portuguesa.”
Depois, o Dr. Pedro Maia falou sobre o Dr. Armando
Carreira, considerando-o “uma referéncia de rigor cien-
tifico e exaustivo no registo e na organizacao do traba-
/ Iho médico, melhorando processos e resultados clinicos”.
/ “O Dr. Armando Carreira sempre colocou o doente no cen-
tro das nossas atencbes, com seguranca e humanizagdo dos
cuidados”, resumiu.

Por fim, referindo-se ao Prof. Rui Alves, o
Dr. Luis Simoes afirmou que “exerceu uma li-
deranca marcada pelo rigor cientifico, com
um ambiente de exigéncia construtiva, man-
tendo sempre uma constante motivacao
nas equipas”. Sob a sua direcdo, “o servico I
consolidou a sua referéncia assistencial e
reforcou a identidade académica e cienti-
fica""A dedicacdo e o empenho do Prof. Rui
Alves foram marcantes para doentes, alunos
e colegas’, rematou. ®

\
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Apds a sessao, todos rumaram ao hall principal do Hospital da Universidade de Coimbra para a inauguracao
da exposicao “50 anos do Servico de Nefrologia da ULS de Coimbra — Cinco décadas de evolu¢ao da especialida-
de’, numa visita guiada pela Prof.? Helena Sa. 0 destino seguinte foi o Servico de Nefrologia, no 8.° piso, para
descerrar a placa evocativa da anterior direcao (2016-2025), liderada pelo Prof. Rui Alves. Assim terminou uma
manha de grande simbolismo e emocao, que aliou a comemoracao do Dia Mundial do Rim a celebra¢do das
cinco décadas da Nefrologia de Coimbra.
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DA ALIMENTACAO NA GESTAO DA DRC

0 ambito das celebra¢des do Dia Mundial do Rim 2026, a Fresenius

Kabi, em parceria com a Associacdo para a Valorizacdo Econémica

dos Acores, organizou, a 14 de mar¢o, em Sao Miguel, Ponta Delgada,

o showcooking “Alimentacdo na doenca renal cronica [DRC] avancada”. A iniciativa

contou com a participacdo de profissionais de satide e doentes do Hospital do

Divino Espirito Santo (HDES), que assistiram a partilha de receitas maioritariamente

a base de vegetais, mas com sabores tradicionais, e adequadas as restricdes
dietéticas dos doentes com DRC.

“Foi uma excelente iniciativa, que contou com uma grande adesao.

Nas consultas seguintes, os doentes deram um excelente feedback e mostraram

fotografias com as receitas que passaram a aplicar no seu dia a dia’; conta a

PAPEL CRUCIAL

Dr.2Helena Vidal, nefrologista no HDES. Segundo a Dr.2 Cidalia Ponte, nutricionista
no mesmo hospital, apds este evento, “doentes que ndo eram muito cumpridores
da dieta dirigiram-se a consulta para solicitar novos regimes de alimentac¢do”.
“Este showcooking abriu novas portas para que os doentes possam ter uma
alimentacdo mais agradavel, apesar das limitagdes’, considera.

Ciddlia Ponte relata que os cozinheiros “adaptaram receitas tradicionais dos
Acores para versdes hipoproteicas e sem sal”. Por exemplo, “o tradicional cozido
das furnas foi confecionado com uma pasta de pimenta conservada em vinagre,
sem sal, que preservou o seu sabor caracteristico” Helena Vidal destaca“a adap-
tacado dos chicharros fritos com molho de vildo, em que o peixe, que é muito
rico em proteina, potassio e fésforo, foi substituido por cogumelos igualmente
deliciosos”“Os doentes ficaram surpreendidos com as possibilidades de receitas
adequadas ao seu regime alimentar’, comenta a nutricionista.

Helena Vidal sublinha
que se observam “me-
Ihorias significativas nos
doentes que seguem uma
dieta rigorosa associada a
suplementagao com cetoa-
nalogos, nomeadamente a
diminuicdo dos niveis de
ureia”. “Ao conseguirmos
um controlo adequado
dos valores analiticos,
reduzimos a sintomatolo-
gia associada e atrasamos
oinicio da técnica dialitica,
o que se traduzem melho-
ria da qualidade de vida
dos doentes com DRC",
conclui a nefrologista. @
Pedro Bastos Reis

SPN REPRESENTADA NO I ENCONTRO
MULTIDISCIPLINAR BRASILEIRO EM NEFROLOGIA
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Dr.2 Ana Farinha, vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Ne-

frologia (SPN), participou no | Encontro Multidisciplinar Brasileiro

em Nefrologia, que se realizou nos dias 26 e 27 de marco, em Sao

Paulo. A nefrologista na Unidade Local de Saude da Arrdbida interveio no

primeiro dia, na mesa-redonda“Envelhecer na hemodidlise — experiéncias
e cuidados paliativos”.

“Aidade constitui um fator de risco da doenca renal crénica [DRC]. Prova

disso é que temos cada vez mais doentes nos vérios estadios de DRC,

( Agosto de 2026 )

sobretudo nos mais avancados’, contextualiza Ana Farinha, que comegou
a sua palestra a falar sobre a fisiopatologia da DRC e o envelhecimento
acelerado que lhe esta associado. “Ha uma grande heterogeneidade no
envelhecimento dos doentes renais crénicos, que leva ao aparecimento
de determinadas sindromes geriatricas, nomeadamente as alteracoes
cognitivas e da mobilidade, que surgem mais cedo do que na populacao
em geral’, realca.

De seguida, a vice-presidente da SPN apresentou medidas para“diminuir
o impacto destas condi¢des na DRC’, refletindo sobre a influéncia das
comorbilidades na escolha da modalidade dialitica, do transplante ou do
tratamento médico conservador. Relativamente aos doentes mais frageis,
a preletora salientou os “pilares dos cuidados paliativos”, particularmente
“o0 controlo sintomatico, a comunicacao, o progndstico e as diretivas an-
tecipadas de vontade”.“E da competéncia do nefrologista discutir o prog-
ndstico com o doente, assim como as suas expectativas e a qualidade de
vida expectdvel com cada uma das modalidades terapéuticas disponiveis”,
sustenta Ana Farinha.

A participacao da vice-presidente da SPN neste evento promovido pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) surge num contexto de estreita-
mento de relagdes entre as duas sociedades cientificas, que se tem refletido
mais ao nivel do tratamento médico conservador (mas ndo so).“Criamos uma
relacdo muito préxima com a SBN e o seu grupo de trabalho de tratamento
médico conservador. Em 2025, realizamos webinars mensais decorrentes
desta sinergia, pelo que o convite para a minha participacdo neste encontro
surgiu nesse ambito”, explica Ana Farinha. @ Pedro Bastos Reis
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Nefrologia:
Lancamento de farmacos da préoxima geragao

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