O convite
do Presidente

Em nome da Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia, tenho a honra de convidar os nefrologis-
tas portugueses a participar no XIX Congresso
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, que
ira decorrer nos préximos dias 13, 14 e 15 de
Outubro de 2005, na Alfandega do Porto. Con-
to reunir-vos em torno de um programa que
procurdmos que fosse aliciante e susceptivel
de contribuir para uma partilha de conheci-
mentos, estimulante e produtiva.

O congresso sera precedido de um curso de
nefropatologia, que estd a ser organizado con-
juntamente pelas Sociedades Portuguesa e Es-
panhola de Nefrologia.

Quatro simpédsios satélites promovidos pela
industria ocupar-se-ao de outros tantos temas
de interesse para a prética clinica nefroldgica,
no que contardo com a intervencao de convi-
dados nacionais e estrangeiros de renome.

O programa cientifico do congresso inclui te-
mas de genética das doencas renais, de nefro-
logia clinica, de nefropatologia, de didlise e de
transplantagao renal, que irdo ser abordados
por colegas nacionais e estrangeiros de refe-
réncia, 0s quais respon-
deram com a maior

Prof. Manuel Pestana
Presidente do Congresso
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Gabinete de Registo: Disponiveis primeiros dados de 2004

Populacao em Hemodialise
aumentou 6,7%

Terminou no passado dia 5 de Maio
de 2005, a colheita de dados agre-
gados referentes ao tratamento da

insuficiéncia renal crénica terminal.

Responderam 100% das unidades de
tratamento. Constatou-se que a popu-
lagdo em didlise aumentou de 7.957
para 8.454 doentes, ou seja, observou-
se um aumento de 6,2%.

A populagao tratada por didlise peri-
toneal diminuiu de 398 para 389 do-
entes, uma reducao de 2,3%. Em con-
trapartida, a populacdo tratada por

hemodidlise aumentou de 7.559 para
8.065 doentes, um aumento de 6,7%.
A percentagem de doentes em didlise
peritoneal em relagdo ao total da po-
pulacdo dialisada, diminuiu de 5,0%
para 4,6%.

8.454




Hospital Garcia de Orta

Angiografia

deintervencao

em acessos
vasculares

-% Dr. Pedro Ponce

O Servico de nefrologia do HGO,
sensibilizado pelos primeiros relatos

na literatura do sucesso da intervencao
terapéutica endovascular na disfuncdo
do acesso vascular para hemodiélise e
confrontado com o dificil acesso dos
nossos doentes a cirurgia especializada,
com consequente sobreutilizacdo do
cateter central provisério como acesso de
recurso, iniciou em 1994 a sua actividade
nesta area, depois de um primeiro periodo
de treino com o Dr.Gerald Bethard na
Austin Diagnostic Clinic, no Texas.
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Porqué nés nefrologistas?

A primeira razéo foi o facto de os
radiologistas de intervencdo ndo terem
revelado interesse por esta actividade,
que implica além de se dominar a técnica,
ter experiéncia de sala de hemodiélise

e recolher junto dos utilizadores, os
enfermeiros, o feed-back do resultado
da intervencao, entender que o que esta
em causa nao é a cosmética do acesso,
mas a funcao, isto é que o “outcome”

da intervencdo ndo é um frémito mas

a adequacao de dialise e um débito
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do acesso (Qa) adequado. Por outro

lado, os nefrologistas com a sua longa
experiéncia da técnica de Seldinger

em vasos extremamente complicados,
aprendem facilmente a execugao dos actos
de intervenc¢ao endovascular (Bethard.

KI 2004, 66:1622), tém um mandato e um
compromisso muito especial com estes
doentes, assumem cada pedido como

uma urgéncia e um cateter como um
falhanco e conhecem como ninguém a dor,
a frustracdo e o risco de um mau acesso
destinado a trombosar.

Demarcacao do territorio

O pioneirismo técnico, principalmente
guando ousa atravessar as fronteiras
tradicionais das especialidades, enfrenta
fatalmente uma disputa territorial. Este
foi sem duvida o aspecto mais delicado

e dificil de ultrapassar no arranque do
nosso programa. Nao havendo uma
tradicdo de certificacao de aptidao
técnica nesta drea, nao foi facil convencer
0s nossos colegas de especialidade e
cirurgides vasculares do interesse e eficacia
desta técnica em complementaridade
com a cirurgia do acesso, bem como
disputar tempo de utilizagao de suite
angiogrdfica aos utilizadores instalados,
a radiologia convencional, a cardiologia

e a neuroradiologia. A persisténcia e os
bons resultados foram convencendo

uns e outros, neste momento temos
atribuido um periodo semanal de 6 horas
consecutivas, nas quais 3 equipas de 2
elementos treinados do servigo efectuam
rotativamente 5 a 6 procedimentos
electivos por semana e acedem a sala fora
de horas para alguns procedimentos de
maior urgéncia. Entretanto, pelo servico
passaram para formagao nesta area 12
nefrologistas, 1 cirurgido e 2 internos de
radiologia.

O que fazemos

A unidade efectuou até ao presente cerca
de 2000 exames.Uma vez que a procura

é muito superior a nossa capacidade de
resposta, com solicitacdes desde o Porto ao
Algarve e Regides Autbnomas, procuro triar
todos os pedidos de forma a aceitar apenas
doentes para intervencdo terapéutica,
mesmo assim 13 a 15% dos exames
acabam por ser apenas diagnosticos.

As indicagdes mais pertinentes para
intervencgdo sdo: 1) A trombose do acesso;
2) O edema do membro do acesso; 3) A
falta de débito do acesso para o CEC com
consequente inadequacado de didlise; 4) A
pressdo elevada na protese de PTFE; 5) A
dor no acesso durante o tratamento.

O leque de técnicas que praticamos
regularmente incluem:a) A angioplastia
percutanea; b) A trombdlise farmaco-
mecanica (em geral com o “pulse-spray
catheter;apenas usamos trombo-aspiracao
em grandes massas de trombo de fistulas



nativas de grande calibre); c) Colocacdo

de stents autoexpansiveis centrais e
periféricos; d) Medicao de perfis de pressao
ao longo do acesso para avaliar a relevancia
hemodinamica de estenoses de significado
duvidoso; e) Colocacdo de cateteres
tunelizados em vasos considerados dificeis.

A partir do inicio de 2004 muddmos o
sistema de registo e relatérios da base
papel para um programa informatico
concebido pelo Dr.Sequeira Andrade,

que retém os dados demograficos,
administrativos e clinicos dos doentes,
emite o relatorio final do exame e inclui um
sistema de alertas que assinala a secretdria
de unidade quando telefonar para a
unidade de diélise do doente ao 1°,3° e

6° més pos-procedimento, para indagar
do estado do acesso intervencionado.
Passamos portanto a auditar ndo sé

os resultados imediatos, mas também

a sobrevida actuarial do acesso ap6s
intervencao.

Nos ultimos 8 meses de 2004 foram
efectuados 170 procedimentos em 120
doentes (27% dos doentes 2 exames), 56
foram trombdlises (33%).

+ O sucesso primario na angioplastia
percutanea da estenose foi de 94.1%, com
um aumento médio do Qa do pré para

0 pés-procedimento de 162% (medidos
por diluicdo do hematécrito e mais
recentemente diluicdo térmica).

+ O sucesso primario na trombdlise foi de

Orgdos da SPN

87.5%, com 70% de paténcia nado assistida
aos 7 dias, 68% aos 30 dias e 60% aos 6
meses.

+ Nas trombdlises sem sucesso enviadas a
cirurgia, 75% tinham outro acesso vascular
aos 30 dia.

+ Com o mais facil acesso a cirurgia no
ultimo ano, verificamos que 40% dos
casos para trombolise nos chegam agora
nos 30 dias pos-cirurgia de novo ou
revisdo de uma prétese de PTFE, o que
aumenta substancialmente os riscos do
procedimento.

+Trinta e seis % dos doentes com trombose
do acesso tém mais de 1 estenose, dificeis
de solucionar na cirurgia convencional de
revisdo do acesso.

Tirando casos pontuais, a quase totalidade
dos procedimentos de angiografia de
intervencdo em acessos vasculares sao
efectuados em instituicdes publicas, que
por uma auséncia de cultura de cobranca
e alguma falta de criatividade ndo sao
reembolsadas por este servico.

Tratam-se de exames efectuados
totalmente em ambulatério (ao contrério
de todos os outros procedimentos
efectuados na suite angiogréfica), com
custos reais (sem incluir custos de

pessoal, piso de sala e amortizacdo do
equipamento) que variam entre 580€ no
caso mais simples de uma fistula nativa
com débito baixo por estenose simples da
anastomose AV, a 1370€ para uma proétese
trombosada (sem utilizacdo de stents).
Consultando as tabelas publicadas

.

DIRECCAO
Presidente
Vice-Presidente
Secretario
Tesoureiro
Vogal

José Vinhas
Jodo Frazéo

Anibal Ferreira
Helena Sa

CONSELHO FISCAL

Presidente Pedro Neves Coordenador

Vogal Jorge Baldaia

Vogal Jodo Silva COMISSAO CIENTIFICA
Presidente

ASSEMBLEIA GERAL Membros

Presidente Antdnio Morais Sarmento

Armando Carreira
Edgar Almeida

Vice-Presidente
Secretario

REVISTA PORTUGUESA
DE NEFROLOGIA E HIPERTENSAO
Director Fernando Carrera

Margarida Gongalves

Vice-Coordenador

Coordenadores Regionais

GABINETE DE REGISTO
Coordenador Nacional

Editorial

% continuagdo da capa

generosidade e constituem garantia
da actualidade dos temas a tratar.
Quatro sessées de apresentacao de
cartazes e de comunicagbes orais
serdo oportunidades privilegiadas
para a apresentacao, discussao e dis-
tingao dos trabalhos de investigacao
nefrolégica que se desenvolve no
nosso Pais.

Como vem sendo habito, a Associa-
¢ao Portuguesa dos Enfermeiros de
Didlise e Transplantacdo organizara
a sua reunidao anual em simultaneo,
permitindo-se assim uma experiéncia
de sao convivio social e cultural entre
profissionais da mesma equipa.
Realco a contribuicdo da industria
farmacéutica, sem a qual nao seria
possivel garantir a organizacdo deste
evento com um programa cientifico
e cultural que desejamos que venha
a ser do agrado de todos.

Esperamos ter o prazer de contar
com a vossa presenca activa no con-
gresso,a qual serd determinante para
0 Seu Sucesso.

Prof. Manuel Pestana
Presidente do Congresso
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no D.R.para reembolso pelo SNS a
entidades convencionadas de radiologia
convencional na intervengdo endovascular,
podemos encontrar exames semelhantes
de angiografia arterial ou venosa dos
membros com reembolsos (cédigod 14700
e 14725) de cerca de 750€, perfeitamente
compativeis com a viabilizacdo da nossa
actividade, principalmente se a exercermos
com alguma contencao e ceriménia nos
consumiveis utilizados.Sem o empenho
comum das administragdes e dos clinicos
que efectuam estas técnicas elas serao
inviaveis e dificilmente poderao competir
com a opgao cirdrgica.

Conclusao

A angiografia de intervencdo em acessos
vasculares veio para ficar,em pouco tempo
conquistou um lugar indiscutivel no
armamentarium do estudo e correccao do
acesso disfuncional.

Praticada pelas pessoas certas, nas
indicagdes correctas, esta é a modalidade

que eu preﬁ o para 0s meus doentes e eles Ansa de PTFE trombosado Anastomose venosa apds trombdlise e angioplastia com
concordam. baldo de 8 mm

// Revista Portuguesa de Nefrologia e Hipertensao

Atribuidos Prémios da Revista
Portuguesa de Nefrologia e Hipertensao

Reuniu-se no passado dia 18 de Fevereiro Jodo Frazao, El6i Pereira, Anténio Morais

de 2005 o Juri dos Prémios da Revista Sarmento e José Vinhas. °

Portuguesa de Nefrologia e Hipertensao, Por atraso na atribuicdo dos Prémios dos Ru I Alves
composto pelo Conselho de Redaccao anos anteriores, o juri avaliou os trabalhos

da Revista, tendo estado presente publicados nas edi¢cdes de 2002,2003 e d

os Drs. Fernando Carrera, José Diogo 2004.0 Juri decidiu atribuir os seguintes n o m ea o
Barata, Mario Campos, Anibal Ferreira, Prémios:

Director
Rationale and practical application of high volume
hemofiltration in sepsis | Karl Reiter et al Ad o
Eficacia e seguranca da Darbepoietina Alfa em doentes com IRC j u n to

Editorial / Artigo de Revisédo

Artigo Orlgmal terminal - estudo multicéntrico em Portugal | Jodo Cruz et al
L. Sindrome hemofagocitico associado a virus num doente Na sequéncia da recente alteragao
Caso Clinico transplantado renal | Andreia S. Borges

dos Estatutos, que criou o cargo de
Director-Adjunto, o Professor Rui

Editorial / Artigo de Revisao Asymmetric dymethilarginine and cardiovascular risk modelling Alves, do Hospital da Universidade
in end stage renal disease | Carmine Zoccali de Coimbra, foi nomeado Director-
’
Artigo Original Spgnlsh eplder’nlc?loglcal study of the anaemia in predialysis Ad}unto da Revista Portuguesa de
patients | José Miguel Cruz Nefrologia e Hipertensao.
L. Plasmaferese e hemoperfusao na intoxicagdo por hormona O Professor Rui Alves, que fez a sua
Caso Clinico tiroideia | Cristina Santos et al o

tese de doutoramento em 1998 com
o trabalho Contribuigao para o estudo
Editorial /Artigo de Revisao He.noch»Sc.hoenIem purpu.ra:the most common vasculitis in da fibrose na doenga renal crénica —
children with severe renal involvement | Rosanna Coppo ] ~ q
Investigagao experimental e humana,
Artigo Original Estudo da apoptose na transplantagao renal | Rui Alves et al tem tido como principal motivo de
interesse a drea da apoptose.

L. Sindrome nefrético congénito do tipo Finlandés
Caso Clinico | Ana Rita Aradjo et al

4]



estudo iMpProve e a

Actividade de Investigacao
Cientifica no ambito da SPN

- Professor Anténio Vaz Carneiro
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As sociedades profissionais médicas tém
diversos objectivos estatutérios, dos quais
se destaca a definicdo de competéncias
técnico-profissionais, o desenvolvimento de
accdes de educacdo médica pds-graduada
e continua, assim como a organizagao de
congressos - para so citar alguns.
Ainvestigacdo clinica acontece
habitualmente nas faculdades de medicina,
nos hospitais (universitarios ou ndo),em
centros de saude e até em estruturas
privadas. Raramente se identificam estudos
desenhados,implementados e reportados
a partir das sociedades cientificas médicas,
sendo portanto este facto a excepcdo e
ndo a regra.E, no entanto, se pensarmos
bem, que melhor contexto pode existir
para a realizacdo de investigacdo clinica de
excelente qualidade, do que uma sociedade
de uma especialidade médica? Com efeito,
quem melhor conhece os problemas, as
necessidades e os hiatos de informacdo que
existem na pratica clinica especializada?
Vem isto a propdsito da realizacdo do
estudo IMPROVE pela nossa Sociedade,
estudo que, pela sua metodologia

e objectivos, se constitui como uma
experiéncia especial, merecedora do apoio
de todos os sécios.

Vale a pena resumir a historia por traz
desta iniciativa da SPN:em meados do

ano passado a Amgen contactou a SPN

no sentido de saber da disponibilidade da

e
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sociedade para a realizacdo de um estudo
observacional, que tinha dois objectivos
principais: caracterizacao da pratica clinica
na insuficiéncia renal crénica em fase pré-
dialitica, em consulta hospitalar, no que
respeita ao tratamento com estimuladores
da eritropoiese; e a caracterizagcao dos
doentes com insuficiéncia renal crénica,
em fase pré-dialitica, relativamente a

dados demograficos, tipo de referenciacao,
acompanhamento na consulta e patologias
concomitantes. Como resposta, a direccao
da SPN decidiu aceitar o desafio,impondo
no entanto condicdes estritas para o seu
envolvimento, nomeadamente que o
desenho, a implementacdo e a publicacdo
dos resultados do estudo fossem da sua
integral responsabilidade, reservando para
si a propriedade intelectual do mesmo, quer
em termos do conteudo final do artigo, quer
em termos da revista a ser enviado, assim
como o timing da sua publicacdo.Com a
concordancia global da Amgen, péde entdo
a SPN iniciar o protocolo, que foi entregue
ao recentemente criado Departamento de
Estudos e Investigacdo.

Entendeu a Direccdo convidar-me

para dirigir esta nova estrutura da SPN.
Aceitei com muito gosto estas novas
responsabilidades, por entender que

esta é uma oportunidade Unica para
desenvolver dentro da nossa Sociedade
uma actividade de investigacdo clinica

(5]

permanente, de qualidade e que sirva os
interesses dos associados e - para além
destes - dos doentes renais em Portugal.

A SPN tem condig¢des para poder dar a
comunidade cientifica portuguesa um
exemplo de organizacéo e profissionalismo
na investigacao clinica,demonstrando
capacidade para levar a cabo estudos de
sua iniciativa, de iniciativa dos sécios, ou
ainda de organizacdes externas, de modo

a produzir dados e informacao de alta
qualidade e relevancia para o nosso meio
nefrolégico.

O titulo do estudo IMPROVE - “Inquérito
sobre as multiplas prdticas nefroldgicas
observadas no tratamento da anemia com
estimuladores da eritropoiese em doentes
em fase pré dialitica” - resume cabalmente
os objectivos do projecto e define um dos
campos mais potencialmente frutuosos

e exequiveis de investigacdo no ambito

da SPN:a dos estudos observacionais

da prética nefrolégica. O facto do n°

de questdes clinicas importantes e
relevantes ser virtualmente ilimitado,

da responsabilidade pela conducéo dos
estudos ser da Sociedade e de podermos
ser parceiros activos nesta area para (entre
outros) promotores externos, faz com que
o sucesso do presente projecto seja crucial,
de modo a estabelecer a nossa credibilidade
cientifica de modo permanente.

Vimos por isso apelar a participagdo no
estudo de todos os centros nacionais,
enviando-nos as fichas dos doentes que

ja estdo na vossa posse, de modo a que
possamos apresentar os resultados finais
deste trabalho durante o congresso de
Outubro. O prazo final para envio dos
materiais foi alargado até Julho, justamente
para podermos incluir os resultados dos
centros que ainda ndo nos fizeram chegar
todos os materiais. Podem enviar-nos o n°
de fichas que foi recolhido, ainda que possa
ser escasso - é importante que a amostra de
centros seja a mais alargada possivel.
Termino agradecendo, como responsavel do
Departamento de Estudos e Investigacdo

e em nome da SPN, todo o esforco até
agora dispendido por todos os centros
hospitalares envolvidos, na certeza de que o
resultado final a todos nos orgulhara.



Noticias

Mini/Meia Maratona SPN 2005

Um projecto
que ganha raizes
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Baxter

Assembleia Geral
da SPN aprova
Prémio Baxter

A Baxter Médico Farmacéutica Lda.
propds a Sociedade Portuguesa de
Nefrologia patrocinar dois Prémios a
trabalhos de investigacao cientifica na
area da didlise peritoneal, no montante
global de 7.000 euros. Um dos Prémios,
no valor de 5.000 euros, incidird sobre
trabalhos de autores portugueses
publicados no ano anterior, enquanto

o outro Prémio, no valor de 2.000

euros, premiara duas apresentacdes ao
Congresso. Esta proposta foi submetida a
Assembleia Geral da SPN de 19 de Marc¢o
de 2005, tendo sido aprovada.

Irdo agora ser elaborados os respectivos
regulamentos, que serdo posteriormente
submetidos a Assembleia geral.
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A 22 Mini/Meia Maratona SPN foi

um verdadeiro sucesso, gragas a
participacao e ao entusiasmo de

mais de 120 corredores. Deste modo
duplicdmos, em relacdo ao ano anterior,
o n° de participantes e fortalecemos um
projecto que, no verdadeiro sentido da
expressao,“tem cada vez mais pernas
para andar”..

Tal como no ano anterior, o laboratério
AMGEN, patrocinou o evento,
oferecendo uma verba indexada a cada
participacao, a qual se destina a compra
de presentes de Natal a todas as
criangas com insuficiéncia renal crénica
(fase 5) ou transplantadas em Portugal.
E se em 2004 pudemos oferecer a cada
uma das 74 criancas nestas condicoes,
um cheque prenda FNAC de 100 euros,
as perspectivas para este ano sao ainda
melhores: vamos passar o limite etério
dos 15 anos para os 18 anos!

Foi fantdstico ver uma verdadeira“onda
amarela” que se dissolveu pela ponte
25 de Abril e se reuniu de novo, no final
da corrida, no CCB para um agradavel
momento de convivio.

Se nao esteve presente...nao sabe o que
perdeu...e em Marco de 2006 contamos
consigo para a Mini/Meia Maratona SPN
2006.

XXXV CONGRESO
NACIONAL DE LA S.E.N.

XIX CONGRESSO

PORTUGUES
DE NEFROLOGIA

RENAL WEEK 2005



para Presidente do Congresso de 2007

Direccao da SPN

propoe Alfredo Loureiro

A Direccdo da Sociedade Portuguesa

de Nefrologia, na sua reunido ordinaria
de 1 de Junho de 2005, decidiu, por
unanimidade, propor o nome do Dr.
Alfredo Loureiro para Presidente do XXI
Congresso Portugués de Nefrologia, que
ocorrera no ano de 2007.Esta proposta
sera apresentada a proxima Assembleia

Geral da Sociedade.

O Dr. Alfredo Loureiro,de 53 anos, é
um lider destacado da comunidade
nefrolégica, exercendo actualmente
as fungdes de Director do Servico de
Nefrologia do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto.

Direccao da SPN passa a incluir
membros nao executivos

A Direccdo da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia vai passar a incluir

11 membros, quatro dos quais ndo
executivos.

Estas alteracdes vém na sequéncia

da recente alteracdo dos Estatutos
aprovados na Assembleia Geral da
Sociedade de 19 de Marc¢o de 2005.A
Direccdo da SPN passa a ser composta
por sete membros executivos:
Presidente, Vice-Presidente, Secretario,

Tesoureiro e trés vogais. O Director da
Revista Portuguesa de Nefrologia e
Hipertensao, o Coordenador Nacional do
Registo, o Presidente do Congresso e o
Presidente-Eleito do Congresso passam
a ser vogais ndo executivos por ineréncia
de fungdes. Estas alteragdes entrarao
progressivamente em efectividade,
culminando com a eleicdo da nova
Direccdo composta por sete membros
em Outubro de 2006.

Presidente-Eleito do Congresso:
Uma novidade ja em 2005

Na sequéncia da alteracdo de Estatutos
aprovada na ultima Assembleia Geral

da Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
sera necessario eleger o Presidente do
Congresso de 2007 ainda no decorrer do
corrente ano.

No primeiro ano apds a sua eleicéo,

o Presidente do Congresso terd a
designacdo de Presidente-Eleito do

Congresso, ocupando por ineréncia o
cargo de Vice-Presidente do Congresso
de 2006.Trata-se de uma alteracdo

que pretende prolongar o tempo
disponivel para a organizagao do
Congresso, introduzir o futuro Presidente
do Congresso nha mecanica da sua
organiza¢ao e aumentar o alinhamento
entre Congressos.

Fernando Nolasco eleito
Presidente do Congresso de 2006

O Professor Fernando Nolasco, do
Hospital Curry Cabral, foi eleito
Presidente do XX Congresso Portugués
de Nefrologia, durante a Assembleia
Geral da Sociedade Portuguesa de

Nefrologia que teve lugar a 19 de Marco
de 2005. O XX Congresso Portugués de
Nefrologia ird ter lugar no ano de 2006
na cidade de Lisboa.
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CONGRESSO PORTUGUES

“Nefrologia

Prémios e Bolsas
da SPN entregues
na Cerimdnia
Inaugural

do Congresso

A Direccao da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia decidiu aceitar a pro-
posta do Presidente do Congresso de
2005 de modificar a estrutura habitual
do Congresso, organizando uma Ce-
riménia de Abertura, que terd lugar
na quinta-feira, dia 13 de Outubro de
2005, pelas 18h30.

Durante a ceriménia inaugural o Pro-
fessor Thomas Andreoli (EUA) ira pro-
ferir uma conferéncia intitulada The
edema syndromes, ap6s o que serdo
entregues os Prémios e Bolsas da SPN
aos candidatos vencedores.

Durante a cerimdnia inaugural serdo
proclamados os novos membros ho-
norarios da Sociedade.

Curso de Nefropatologia:
Uma novidade
no Congresso

Pela primeira vez na histéria dos Con-
gressos da SPN, o Congresso deste ano
serd precedido de um curso de nefro-
patologia organizado conjuntamente
pela Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia e pela Sociedade Espanhola de
Nefrologia. Este curso, que decorrera
na manha de quinta-feira, 13 de Outu-
bro de 2005, é essencialmente dirigido
a internos e a jovens especialistas de
nefrologia e medicina interna.O nime-
ro de lugares disponiveis é limitado.Os
interessados deverao inscrever-se uti-
lizando o boletim anexo ao programa
provisério do Congresso ou através do
site da Sociedade Portuguesa de Ne-
frologia em www.spnefro.pt no site do
Congresso.



30 de Julho de 2005

Data limite para
envio de Abstracts

Nao se esquega, ja falta pouco para terminar
0 prazo para envio de abstracts para o XIX
Congresso Portugués de Nefrologia, a realizar
no Porto,de 13 a 15 de Outubro de 2005.
Todos os abstracts devem ser enviados
electronicamente através do website da
SPN em www.spnefro.pt até ao dia 30 de
Julho de 2005. Para aceder ao aplicativo
de envio de abstracts, necessita de ir ao site
do Congresso clicando em XIX Congresso
Portugués de Nefrologia, e depois clicar

no botdo Abstracts on line. O aplicativo

de envio de abstracts deixara de estar
disponivel on line a partir das 24h00 do

dia 30 de Julho, pelo que nédo serd possivel
enviar qualquer abstract a partir desta data.
Para submeter um abstract necessita de
criar um username e uma password na
primeira vez que aceder ao aplicativo.

Pode completar o seu abstract na primeira
visita ou pode voltar as vezes que quiser
utilizando o username e a password que

criou anteriormente. Embora alguns
abstracts possam nao ser aceites para
apresentacao oral ou poster, todos serao
publicados num ndmero da Revista
Portuguesa de Nefrologia e Hipertensao.

Em caso de necessidade de assisténcia
técnica, deverd contactar ID Visual:
+ Envie um e-mail com a sua questdo para
abstracts@idvisual.com
+ Ligue para 265 521 770 para falar
directamente com o responsavel técnico.
« Envie por fax a sua questao para - 265 521
771
* Se quiser enviar a sua questao por correio,
use a seguinte morada:
ID Visual - Abstracts SPN
Rua Fldvio Resende n° 1 A
2910-495 Setubal

Para questdes adicionais contactar a SPN
para geral@spnefro.pt

Anabela Rodrigues
ganha Prémio Roche

Este ano,
concorreram trés
candidaturas ao
Prémio Roche.
Apbds avaliagao
pela Direccao

! da SPN, as trés

“l candidaturas
foram aceites ja que cumpriam
integralmente com as normas
regulamentares.

O juri,composto pela Comissao Cientifica da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, incluiu
os Drs. Anténio Morais Sarmento, Fernando
Nolasco, Joaquim Calado, José Gerardo

Oliveira, Joao Paulo Oliveira, Manuel Pestana,
Rui Alves e Teresa Adragéo. O juri decidiu
por unanimidade atribuir o Prémio Roche
ao trabalho intitulado Mesothelial cell mass
as a source of intraperitoneal VEGF: a
determinant of peritoneal fast transport in
the beginning of PD cuja autora principal é
a Dr.2 Anabela Rodrigues.

Por maioria, foram classificados em 2° e 3°
lugar, respectivamente, os trabalhos Early
referral to a nephrologist improves long-
term outcome of chronic dialysis patients
de José Anténio Lopes et al e Concep¢do

e operacionalizagdo de um centro cirtrgico
para acessos vasculares de Pedro Ponce et al.

Atribuidas Bolsas Gambro

de Nefrologia

Apresentaram-se este ano trés candidaturas
as Bolsas Gambro, tendo sido todas aceites
pela Direccdo da SPN por cumprirem todas
as normas regulamentares.

O juri,composto pela Comissao Cientifica da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, incluiu
os Drs. Anabela Rodrigues, Anténio Morais
Sarmento, Fernando Nolasco Joaquim

Calado, José Gerardo Oliveira, Jodo Paulo
Oliveira, Manuel Pestana, Rui Alves e Teresa
Adragao.

O juri decidiu por unanimidade atribuir
bolsas as trés candidaturas, submetidas
pelas Dr. Ana de Albuquerque Tomds Mateus,
Maria Manuela Barbosa de Almeida e Sandra
Maria Faisca de Brito Melo Sampaio.
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Programa do Congress“.

CONGRESSO PORTUGUES

“Nefrologia

Sociedade Portuguesa de Nefrologia

13 de Outubro 14 de Outubro 15 de Outubro

Quinta-Feira Sexta-Feira Sdbado

09h00 - 1800
Inscricdo

09h00 - 12100
Curso de Nefropatologia

14h30 - 16h00
Simpdsio Novartis

16h00 - 16h30
Refreshment Break

16h30 - 18100
Simpdsio Genzyme

18h30 - 18h45
Cerimonia de Abertura.

1845 | Conferéncia inaugural
The edema syndromes
Thomas Andreoli

09h00-09h45 | Registos da SPN
Hemodidlise - Transplante Renal

09h45-10n15 | Conferéncia Estado da arte:
Tratamento das vasculites em 2005
(arlos Vasconcelos

10n50- 11h45 | Intervalo para café - Discussdo de cartazes

11h15-12h45 | Mesa Redonda
Qual o artigo de maior relevancia no dltimo ano?

Nefrologia de Cl [ Pedro Ponce ]
Transplante Renal [ Fernando Nolasco
Didlise Peritoneal [ Rafael Selgas, Madrid ]

12:45-1430 | Almogo

14h30- 15h15

Doengas cisticas do rim (mecanismos moleculares
e genéticos com implicagdo terapéutica).

Klauss Zerres, Aachen

15h15 - 16h00
Sindrome nefrético hereditario
Marie-Claire Gubler, Paris

16h30-17h00 | Intervalo para café
16h30-17h30 | Comunicagoes orais

17h30-19h00 | Simpdsio Amgen

09h00-09hs0 | Comunicagbes orais
0shso- 10h50 | Sessdo Clinica-Patoldgica
1050 11h45 | Intervalo para café - Discusséo de cartazes

11h45 - 12h45 | Simpdsio Temético - Nefrop. IgA
Novos avancos patogénese

e terapéutica da nefropatia IgA
Philipe Lesavre, Paris

Nefropatia de IgA e Transplante renal
Y. Pirson, Bruxelas

12:45-14:30 | Almogo

14130 | Simpésio Temético - Didlise

14h30-15h10
TSFR na populagao geridrica
Bernard Canaud

15h10 - 15h50

Avancos no tratamento da osteodistrofia renal
J. Cannata, Oviedo

15h50- 16h30
Suplementacao de ferro na terapéutica da anemia

16h30-17h00 | Intervalo para café

17h00- 18h30 | Simpdsio Abbott

Associa¢do Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantagdo
14 de Outubro

Sexta-Feira

09h00- 10h30
Acessos Vasculares

10n30-11h00 | Intervalo para café

11h00- 12030
Mecanismos de Cooping

12:30-1430 | Almogo

14h30 - 16h30
Dialise Peritoneal

16h30-17h00 | Intervalo para café
17h00 - 18h00 | Comunicagoes Livres

18h00 | Assembleia-geral APEDT

15 de Outubro

Sdbado
09h00- 10n00 | Comunicagoes Livres
10n00- 10030 | Assembleia-geral APEDT

10h30-11h00 | Intervalo para café

1100012030
CIPE em Nefrologia

1230- 1430 | Almogo

14h30- 16h30
Transplante Renal

16h30-17h00 | Intervalo para café

17h00 - 18h00
(linicas Privadas e as novas realidades de trabalho

18h00 | Entrega de Prémios
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