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Nefrologia Pediatrica. O Tributo a Nefrologia
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Servigo de Nefrologia Pediatrica. Hospital de Criangas Maria Pia. Porto.

Na Assembleia Geral da Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia, que decorreu no final do
VIII Simposium de Osteodistrofia Renal, que se
realizou no passado dia 19 de Marcgo de 2005,
no anfiteatro da Ordem dos Médicos em Lisboa,
destinada a rever os estatutos, foi definitiva-
mente recuperada a participacao da Nefrologia
Pediatrica, na Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia. Ficou assim formalmente aprovado por
unanimidade que, quer na composi¢ao dos
membros da Direccao, quer da Comisséo Cien-
tifica da Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
seja incluido um representante da Nefrologia
Pediatrica, indicados e propostos, em e para
cada mandato, pela Direccdo da Seccdo de
Nefrologia Pediatrica.

Recebido em: 11/05/2005
Aceite em: 17/06/2005

A aprovacgao desta alteracao, veio repor uma
orientacdo programatica dos primordios da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, que nos
primeiros anos da sua existéncia dedicou es-
pecial atencdo a Nefrologia Pediatrica, inte-
grando os seus representantes nas suas
iniciativas num percurso comum.

Recordamos que o | Simposium de Nefro-
logia, se realizou em Lisboa nos dias 13 e 14
de Novembro de 1978, e lembramos o desta-
cado éxito e elevada participacédo da primeira
Reunido de Nefrologia Pediatrica, organizada
pela Clinica Pediatrica Universitaria da Facul-
dade de Medicina de Lisboa e pelo Nucleo de
Nefrologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, em Junho de 1979, também em
Lisboa, na Fundacao Gulbenkian, que desper-
tou definitivamente o interesse nesta area a
Pediatras e Nefrologistas.

Esta primeira reunido cientifica, marcada
pelos convidados britanicos, do Hospital for Sick
Children de Londres, Prof. Martin Barratt e Dr.
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Ranslay, conseguiu a participagdo das mais
destacadas figuras nacionais dedicadas a
Nefrologia Pediatrica, que apresentaram
diversos temas, que vale a pena recordar,
lembrando com saudade aqueles que ja nos
deixaram:

Prof. Dr. Adolfo Coelho e Dr. Brito Monteiro:
— A importéncia do Sindroma hemolitico-
urémico no espectro clinico;

Prof. Dr. Carmona da Mota, Dr. Mendes
Anténio, Dr. A. Jorge Correia: — Evolugao da IRA
transitoria por desidratagdo hipernatrémica;

Prof. Dr. Coelho Rosa: — Alteragbes da
fungéo de concentragéo renal

Dr.2 Alzira Carvalho da Silva e Dr.2 Maria
Teresa Lopes dos Santos: — Acidose tubular —
Caso clinico

Prof. Dr. Torrado da Silva e Dr. Jorge Oliveira:
— Atitude pratica no diagndstico das acidoses
tubulares

Drs. Matos Ferreira e Jorge Rocha Mendes:
— Hidronefrose congénita

Prof. Dr. Pinto de Carvalho: — O elemento
obstrutivo na hidronefrose congénita. Nefropatia
obstrutiva e hidronefrose;

Dr Anténio Gentil Martins: — Hematduria de
causa urolégica

Dr. Alberto Marques da Costa e Prof. Dr.
Adolfo Coelho: — Hematuria na crianga. A
perspectiva do nefrologista.

Drs. Pascoal Duarte e Ferra de Sousa: —
Sindroma nefrético cortico-resistente.

A iniciativa histérica marca o ponto de partida
de um percurso comum, que pouco a pouco foi
evoluindo para uma desejada e consentida
autonomia, de competéncias e idoneidades,
numa partilha de conhecimentos e troca de
experiéncias entre Nefrologistas e Pediatras,
sempre acompanhada e reconhecida pelos
sucessivos Colégios de Especialidade de
Nefrologia e de Pediatria da Ordem dos

Médicos, que culminou ao fim de 20 anos (Maio
de 2000) na aprovagao da Sub-Especialidade
de Nefrologia Pediatrica, oficializada no ano
seguinte pelo Ministério da Saude.

Como escreveu Helena Jardim, no excelente
editorial da Revista Portuguesa de Nefrologia e
Hipertensdo 1997;11(1):7-12, A ponte virtual
entre Nefrologistas de criangas e adultos esta
em franco progresso e funcionamento. A real
é, naturalmente de concretizagcdo mais dificil...
Reconhecemos o muito que 0s nossos colegas
de adultos podem ensinar a nossa metade
nefrolégica mas ndo ignoramos que muito tém
a aprender com a nossa metade pediatrica...
No respeito pela individualidade e identidade de
cada uma das margens, construamos a ponte
longa, ampla, movimentada e que nos una no
nosso objectivo comum: a preveng¢ao da insu-
ficiéncia renal. A ponte constitui sempre um
meio de aproximacao de povos ribeirinhos, ser-
vindo para encurtar distancias, cruzar culturas,
via de progresso e desenvolvimento, que inte-
ressa percorrer, aproveitando todos os pretextos
da outra margem...

Sem qualquer pretensdo de escrever a histo-
ria, cumpro o dever de dar o meu testemunho
de reconhecimento, pelo caminho que temos
percorrido entre as duas margens, onde encon-
tramos excelentes mestres, notaveis apoios e
prestigiados exemplos.

Quanto ao lugar, aproveito o melhor, com o
honroso convite do Dr. Fernando Carrera, Di-
rector da Revista Portuguesa de Nefrologia e
Hipertens&o, Orgao Oficial da Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia, tribuna insistentemente
oferecida a todos nés, marcada pela indispen-
savel exigéncia e prestigiada participagao.
Quanto ao modo, saudo com reconhecida
homenagem e apreciada distin¢ao, o facto de
desde sempre termos sido incluidos, como
elementos convidados da Nefrologia Pediatrica
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no Conselho da Redaccgao e no Conselho Edi-
torial. Quanto ao tempo, atingida a maioridade
da Nefrologia Pediatrica Portuguesa, € indis-
pensavel o convivio com os grandes...

Como aconteceu na generalidade dos
paises desenvolvidos, a evolugdo da medicina
até ao aparecimento das especialidades foi
muito lenta. Durante séculos os médicos, verda-
deiros clinicos gerais, dominavam o conheci-
mento médico transmitido pela experiéncia
acumulada por sucessivas geragdes, na inter-
pretacdo dos sintomas e na analise dos sinais
clinicos, para poder actuar com a limitada sabe-
doria do manejo das preparag¢des galénicas,
embora se distinguissem alguns, pela predilec-
cao de determinado aspecto concreto da
medicina. S6 no século XIX, se comega a com-
partimentar o ensino da Pediatria, com a figura
do Prof. Doutor Jaime Salazar de Sousa, na
primeira catedra de Pediatria em Lisboa, na
Universidade Portuguesa (1916) e com a
assisténcia médica a crianga, nos Hospitais
Pediatricos, que surgem em Portugal: O Hos-
pital D. Estefania em Lisboa (1875) e o Hospital
D. Maria Pia no Porto (1882).

Foi o primeiro passo num caminho de dife-
renciacao para a evolucao da Pediatria, como
uma medicina integral do ser humano no periodo
de crescimento e desenvolvimento compreen-
dido entre a concepcao e o fim da adolescéncia.
Assim, no seu conceito essencial, a mesma nao
€ considerada uma especialidade e conse-
qguentemente as chamadas especialidades
pediatricas correspondem a modos diferen-
ciados de assisténcia médica no referido pe-
riodo evolutivo aplicados a aparelhos e sistemas
(critério anatomo-fisioldgico) ou a certas fases
do desenvolvimento: perinatal-neonatal, escolar,
adolescéncia (critério cronologico).

No entanto em obediéncia & nomenclatura
adoptada pela Ordem dos Médicos e pelos
organismos da Unido Europeia, que consideram

a Pediatria uma especialidade, as respectivas
modalidades diferenciadas, traduzindo melhor
qualidade no servico a prestar a comunidade,
sao de facto, consideradas sub-especialidades
pediatricas.

Com a expansao do conhecimento e o de-
senvolvimento de técnicas e de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, na década de 50,
comegaram a surgir nos Estados Unidos as
primeiras sub-especialidades pediatricas com
programas de formacgao elaborados pela
Academia Americana de Pediatria. Este modelo
estendeu-se a Europa, e naturalmente foi sendo
consensual, que as sub-especialidades pedia-
tricas deveriam constituir um ramo derivado da
Pediatria e ndo das sub-especialidades afins da
Medicina Interna. A tendéncia actual é de que
as sub-especialidades pediatricas sejam
desempenhadas, de raiz, por pediatras que
adquiriram competéncia em determinada area
especifica.

Do mesmo modo a Medicina Interna, mercé
da galopante evolugao dos conhecimentos, em
areas especificas de patologia, com avangos
continuos nos meios de diagndstico, com
solugdes terapéuticas farmacoldgicas e de
intervencao técnica cada vez mais diferenciada,
justificaram a necessidade da especializagéo.

Ap0s a guerra, nomeadamente nos anos 50,
com a explosao de conhecimentos de fisiologia
renal, de investigacao histoldégica com a bidpsia
renal percutanea, com o inicio das terapéuticas
depurativas e do transplante renal, surge a
Nefrologia.

Em 1960 funda-se a Sociedade Internacional
de Nefrologia e em 1963 a Associac¢ao Europeia
de Dialise e Transplante.

No nosso pais emergem destacados vultos
da medicina interna que com segura coragem
e idonea formacao, avangcam para a espe-
cializacado da Nefrologia, que inicia o seu
primeiro Internato Complementar em Lisboa,
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Coimbra e Porto no ano de 1976.

O conceito da Nefrologia Pediatrica como
uma disciplina clinica e biomédica, dentro do
campo da Nefrologia surge também na década
de 1950, com o reconhecimento de que os
processos basicos do crescimento e desen-
volvimento da criangca eram profundamente
influenciados pelas alteracdes da fungao renal.
Os conhecimentos clinicos das doencas renais,
os respectivos diagndsticos e as atitudes
terapéuticas ensaiadas nos adultos, eram pro-
gressivamente aplicadas nas criangas, com
maior ou menor éxito. O estudo internacional
das doengas renais em criangas, ISKDC,
organizado em 1966, foi o primeiro estudo
cooperativo multicéntrico em larga escala, com
vigilancia sistematica e controlada, de proto-
colos terapéuticos com avaliacao histopa-
toldgica, verificando as alteragdes produzidas
na evolucao da histéria natural das doencgas
renais nas criangas. As definicdes histopato-
I6gicas estabelecidas a partir das correlagdes
clinicas neste estudo, permitiram criar as bases
da classificacdo do sindroma nefrético infantil,
aceite universalmente nos estudos subsequentes.

Desde 1970, diversos protocolos terapéu-
ticos foram ensaiados e conduzidos pelo ISKDC
nas criangas com: 1) sindroma nefrético idiopa-
tico com as diferentes variantes histopato-
I6gicas, incluindo as lesées minimas, as glome-
rulonefrites mesangiocapilares e a glomerulos-
clerose segmentar e focal; 2) nefrite purpurica;
3) hematuria recorrente/ persistente.

Estes estudos permitiram estabelecer
muitas das defini¢cbes, critérios de diagndstico
e esquemas de tratamento, ainda hoje usados
com sucesso.

O Prof. F. Coelho Rosa, no artigo publicado
na Revista Anadial em 1990, pag.s 28 a 32,
aponta o ano de 1975, como o do nascimento
da Nefrologia Pediatrica em Portugal, com uma
gestacao que se desenvolveu ao longo dos

anos anteriores, protagonizada por interesses
individuais de pediatras e de nefrologistas, que
numa ou noutra instituicdo se interessavam
pelas doencas renais das criancas.

Cultivavam-se os estagios no estrangeiro e
as referéncias da diferenciacéo na Nefrologia
Pediatrica, passavam obrigatoriamente pelo
Hospital Necker-Enfants Malades em Paris, pelo
Guy’s Hospital em Londres e pelo Departa-
mento de Pediatria do Hospital Universitario de
Lausanne onde os Professores Dr. Anténio
Torrado da Silva e Dr. Jean Pierre Guignard,
com destacado prestigio, nos introduziam na
familia europeia da Nefrologia Pediatrica.

A Sociedade Europeia de Nefrologia
Pediatrica (ESPN), com existéncia desde 1967,
fazia da sua reuniao anual, o ponto de encontro
dos mais conceituados nefrologistas
pediatricos, que actualizavam os progressos e
0s avangos nesta area.

A diferenciagéo na area da Nefrologia Pedia-
trica, entre nés, em permanente evolugéo,
sobretudo com os avangos nas técnicas de
depuracéo na insuficiéncia renal, justificaram a
preocupacao dos pediatras em instalar nas
suas instituicdes os meios técnicos necessa-
rios ao funcionamento de Unidades de Dialise
Pediatricas.

Durante a década de 70 surgem cinco polos
assistenciais de Nefrologia Pediatrica no pais:
Em Lisboa, no Servico de Pediatria do Hospital
de Santa Maria dirigida pelo Prof. Dr. Fernando
Coelho Rosa, e no Hospital Pediatrico de D.
Estefania com a orientacdo dos Drs. Pascoal
Duarte e Ferra de Sousa; no Hospital Pediatrico
de Coimbra com o Prof. Dr. Torrado da Silva,
regressado a Portugal ap6és a Revolugédo de
Abril; e no Porto no Servigo de Pediatria do Hos-
pital de S. Joao sob a responsabilidade da Dr.?
Matilde Barreira e no Hospital Central Espe-
cializado de Criancas Maria Pia era mesmo
criado pela portaria n°664/80 o Servigo de
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Nefrologia e Hemodialise, com quadro médico
de Nefrologistas, dirigido pelo Dr. Avelino de
Oliveira, Pediatra e Nefrologista, que permitiu
iniciar a actividade da Unidade de Dialise
Pediatrica em 1983, registada como tal na
EDTA.

Em 1985 foi organizada em Lisboa, pelo Prof.
Dr. Coelho Rosa e pela equipa da Unidade de
Nefrologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria,
com grande sucesso, a 192 Reunido Anual da
Sociedade Europeia de Nefrologia Pediatrica,
sob a Presidéncia do Prof. Dr. Torrado da Silva,
que celebrou o definitivo reconhecimento
europeu da Nefrologia Pediatrica Portuguesa.

Constituida como Seccdo de Nefrologia
Pediatrica (SNP) da Sociedade Portuguesa de
Pediatria desde 1985, integrando os represen-
tantes dos cinco centros de Nefrologia Pedia-
trica reconhecidos pelo Ministério da Saude, a
SNP tem promovido a realizagao anual regular
da sua reuniao cientifica, que sempre que se
justifica se integra no Congresso de Pediatria
ou como acontece este ano, se organiza
conjuntamente com a Reunido da Sociedade
Espanhola de Nefrologia Pediatrica, o que se
repete pela 42 vez.

Recordo a honrosa Presidéncia da Il Reunido
Ibérica de Nefrologia Pediatrica, a Unica que se
realizou em Portugal, que tive o privilégio de
organizar no Porto, no Edificio da Alfandega, em
2000 e que teve a participacao de cerca de duas
centenas de espanhadis.

Na década de 90, desenvolveu-se uma
aproximacao da Nefrologia Pediatrica Portu-
guesa junto da congénere Espanhola, que pela
sua qualificada diferenciacdo, mereceu o
nosso interesse. O 6ptimo relacionamento
estabelecido com varios centros, nomeada-
mente no Hospital La Paz em Madrid, com
Mercedes Navarro, no Hospital de Cruces em
Bilbau, com Rodriguez Soriano e Alfredo Vallo,
no Hospital Vall D’Hebron em Barcelona, com

Luis Callis e Angel Vila, no Hospital da
Universidade das Asturias em Oviedo, com
Serafim Malaga e Fernando Santos, entre
outros, permitiram o nosso envolvimento nas
suas actividades cientificas, com colaboracéao
mutua, e intercAmbio de participagcdo em
trabalhos conjuntos.

Salientamos ainda a existéncia, tal como
acontece na Nefrologia, da Sociedade Interna-
cional de Nefrologia Pediatrica, que promove
uma Reuniao Internacional de trés em trés anos,
onde também a Nefrologia Pediatrica Portu-
guesa tem participado activamente. Do mesmo
modo e sempre a semelhanca do adulto, a
Nefrologia Pediatrica com a actividade que
desempenha no transplante renal, desde o inicio
dos anos 80, tem regular e activa presenca, nas
reunides das sociedades nacional e interna-
cional de transplante. A titulo de exemplo,
atingimos ja uma centena de transplantes
realizados nos doentes em tratamento no
Servico de Nefrologia Pediatrica do Hospital de
Criancas Maria Pia, desde 1985.

A necessidade de formar e habilitar os
interessados em Nefrologia Pediatrica, utilizou
a legislacao prevista no Regulamento dos Ciclo
de Estudos Especiais de 1982, o que permitiu
aprovar pelo Ministério da Saude, o Ciclo de
Estudos Especiais de Nefrologia Pediatrica,
desde 1992 a funcionar, quer na Unidade de
Nefrologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria
em Lisboa, quer no Servigo de Nefrologia
Pediatrica do Hospital de Criangas Maria Pia no
Porto, dirigidos preferencialmente a Pediatras,
mas aberto também a Nefrologistas, tendo
habilitado e reconhecido ja, cerca de 20
Nefrologistas Pediatricos.

A recomendacao europeia é de 1.5 centros
de Nefrologia Pediatrica por milhdo de populagéo
infantil, com 4 nefrologistas pediatricos por
centro, garantindo assisténcia médica nas 24
horas.
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A cobertura nacional terapéutica das
criangas em insuficiéncia renal crdnica termi-
nal esta actualmente garantida, com a locali-
zacao das cinco Unidades de Nefrologia Pedia-
trica existentes, com programas integrados de
tratamento regular com dialise e transplante
renal.

O ritmo dos programas de transplantagao
renal (20 transplantes renais/ano) tem mantido
equilibradas as listas de espera, com o recurso
em expansao do transplante renal com dador
Vivo.

A concentracao de doentes, no numero ade-
quado de Centros (Unidades ou Servigos de
Nefrologia Pediatrica) dotados dos necessarios
Nefrologistas Pediatricos, ndo invalida a neces-
sidade de Consultas de Pediatria vocacionadas
para o tipo de patologia inerente a esta area,
que deverao existir em Servigos de Pediatria
de Hospitais Centrais ou mesmo Distritais de
diversos pontos do pais e efectuadas por
Pediatras com especial interesse e competén-
cia na mesma.

Este caminho pediatrico, percorrido sempre
pela mao dos adultos, acarinhado e sob a sua
proteccao, permitiu o desenvolvimento e a
autonomia da Nefrologia Pediatrica. Atingimos

a emancipacao, mas nao dispensamos viver
em familia, numa convivéncia que desejamos
prestigiada, honrando as nossas origens e
respondendo aos desafios do futuro na melhor
companhia.
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