Nefrologia




Queremos com este conteudo contribuir para um processo de escolha mais
informado, que esclareca os estudantes de medicina e médicos recem-formados
acerca das caracteristicas das diversas especialidades meédicas, sem, contudo,
pretender substituir o habitual procedimento de decisdo a que os Internos de
Formacao Geral, ano apos ano, recorrem: a visita aos servi¢os e o contacto com
diversos colegas.

A informacdo aqui apresentada foi recolhida e sistematizada pela nossa equipa
editorial. Salientamos que as informacdes circunstanciais sobre a formacao
especifica sdo de dificil sistematizacdo dada a sua escassez e variabilidade
consoante o local e no tempo.

No fim poderds encontrar as fontes das informacdes aqui prestadas.

Esperamos que te sejam uteis!
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Total: 60 Meses (5 ANOS)

Estdgios obrigatérios em nefrologia; Medicina Interna (12 meses); Intensivismo (3 a 6 meses); Nefrologia (36-39 meses).
Estdgios opcionais: estagio pode ser realizado em vdrias dreas: nefrologia, exames complementares de diagnéstico, dreas clinicas ndo nefroldgica e
areas de investigacgdo laboratorial. Duracdo total de 6 meses.

Medicina Interna
(12M)

Intensivismo
(3-6M)

Nefrologia
(36-39M)

Opcionais (6M)

Ocorre no 1° ano de internato.

Objetivos de desempenho e
conhecimento:

- Avaliacdo e tratamento de doentes
com patologia médica;

- Execucdo de técnicas semioldgicas e
terapéuticas;

- Avaliacdo e tratamento de doentes
em situagoes de emergéncia meédica.

Objetivos de desempenho e
conhecimento:

- Reanimacdo Cardiorrespiratoria;

- Técnicas de suporte avancado de
vida;

- Contacto com doentes com faléncia
multipla de drgados;

- Avaliacado, prevencao e tratamento
de insuficiéncia renal aguda em
doentes com instabilidade
hemodindmica;

- Treino nas técnicas invasivas (como
entubacado oro-naso-traqueal e
cateterismo vascular).

0 estdgio em Nefrologia é repartido
nos seguintes estdgios:

- Nefrologia Clinica: tem a duracao de
21 meses, seguidos ou intercalados
(caso, a duracdo minima de cada
periodo é de 6 meses);

- Transplantag¢do Renal: duracdo de 6
meses;

- Hemodidlise (e outras técnicas
depurativas com circuito
extracorporal): duracdo de 6 meses;
- Didlise Peritoneal Crénica: duracdo
de 6 meses.

Tém a duracdo total de 6 meses, pode
ser realizado mais do que um estdgio
parcelar opcional. Cada um deles
deve ter duracdo nao inferior a 3M.
Pode ser realizado nas seguintes
dreas:

- Varias dreas da Nefrologia;

- Imagiologia, Radiologia de
Intervencgdo Vascular, Medicina
Nuclear, Patologia Clinica e Anatomia
Patoldgica;

- Medicina Interna, Intensivismo,
Infecciologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Reumatologia e Urologia;
- Investigacdo laboratorial (bdsica).

*Dados obtidos e resumidos de Portaria n.° 300/2013 de 11 de outubro do Ministério da Satide. Didrio da Reptuiblica: I Série, n° 197 (2013)




Nefrologia Clinica

(21M)

Transplantac¢do Renal
(6M)

Hemodidlise (6M)

Dialise Peritoneal
Cronica (6M)

Objectivos de desempenho:

1. Prevencao, avaliacao e
tratamento de Perturbacgées
hidroelectroliticas; Insuficiéncia
renal aguda e crénica; Hipertensao
arterial; Doencas glomerulares e
vasculares do rim; Infeccoes das
vias urindrias; entre outras.

2. Aquisicdo de autonomia nas
seguintes técnicas:

- Biopsia renal percutdnea (minimo
de 20 biopsias de rim proprio, e 5 de
enxerto renal);

- Observacao e interpretacgdo de
Sedimento Urindrio;

- Colocacdo de cateteres centrais em
veias jugulares e femorais (minimo
de 80, dos quais pelo menos 50
jugulares com tuneliza¢do).

Objectivos de desempenho:

- Avaliacado e selecdo de candidatos a
transplantacdo renal;

- Abordagem ao doente transplantado
(seguimento de pelo menos 10 doentes
no poés-operatorio imediato);

- Diagnostico e tratamento de rejeicdo
(formas aguda e crénica) e de
disfuncdo croénica do aloenxerto;

- Diagnéstico e tratamento de
complicacdes cirdrgicas, infecciosas e
outras;

- Seguimento a longo prazo do doente
transplantado (pelo menos 10, por um
periodo minimo de seis meses);

- Realizacgdo e interpretacdo de biopsia
percutdnea e interpretacdo dos estudos
ecograficos, isotopos e angiografico do
enxerto renal.

Objetivos de desempenho:

- Prescrever e acompanhar técnicas
depurativas em insuficiéncia renal aguda ou
croénica e intoxicagaes;

- Acompanhar uma sessdo de hemodidlise
(com uma atuagdo direta na sala de
hemodidlise durante o periodo de
estdgio/internato);

- Prevenir e tratar as complicagoes de didlise;
- Seguimento de pelo menos 10 doentes
crénicos em hemodidlise durante um periodo
minimo de seis meses;

- Prescrever dietas e alimentacao
parentérica nestes doentes;

- Colocacao de cateteres venosos centrais e
reconhecimento complicacoes;

- Vigildncia e avaliagdo dos acessos
vasculares. Profilaxia e tratamento das suas
complicacoes.

Urgéncia Nefrologia

Objetivos de desempenho:

- Conhecer o processo pratico da
didlise peritoneal;

- Familiariza¢do com a
colocacgdo de acessos
peritoneais;

- Prescrever didlise peritoneal e
avaliar a sua eficacia;

- Diagnosticar e tratar as
complicacoes da didlise
peritoneal;

- Controlo nutricional do doente
em didlise peritoneal crénica e
adaptacdes posoldgicas;

- Seguimento direto de pelo
menos 5 doentes em didlise
peritoneal crénica durante um
periodo minimo de seis meses.

“...inclusdo em escala de urgéncia especifica da especialidade a partir do segundo ano da formacdo especifica.”

*Dados obtidos e resumidos de Portaria n.° 300/2013 de 11 de outubro do Ministério da Satide. Didrio da Reptuiblica: I Série, n° 197 (2013)
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DOS HOSPITAIS

*Dados concurso IM de 2019



NOTA E POSICAO DO ULTIMO COLOCADO
EM TODO O PAIS
(2018)

NOTA E POSICAO DO ULTIMO COLOCADO
EM TODO O PAIS
(2019)

* Dados concurso IM 2018 e 2019



CAPACIDADES FORMATIVAS (T=24)*

(ARS Norte; ARS Centro; Regido Auténoma dos Acores)

1 - Hospital de Braga, EPE

2 - Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro, EPE

2 - Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
2 - Centro Hospitalar do Porto, EPE

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

1- Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

2 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

1 - Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

1 - Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E. Te

* Dados concurso IM 2019 (Obtidos do mapa capacidades formativas para inicio especialidade em 2020)



CAPACIDADES FORMATIVAS (T=24)*

(ARSLVT; ARS Algarve)

1 - Centro Hospitalar do Médio Tejo

2 - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
2 - Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

2 - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
1 - Hospital Garcia de Orta, EPE

1 - Centro Hospitalar de Setubal, EPE

1 - Centro Hospitalar do Algarve, EPE

* Dados concurso IM 2019 (Obtidos do mapa capacidades formativas para inicio especialidade em 2020)
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MAIS POSITIVO DO QUE NEGATIVO
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Endocrinologia/ Nutricao
Cardiologia
Anestesiologia
Medicina Geral e Familiar
Gastrenterologia
Patologia Clinica
Oftalmologia
Saude Publica
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Psiquiatria da Infahcia e da Adolescencia
Ginecologia/ Obstetricia
Urologia
Otorrinolaringologia
Radiologia
Psiquiatria
Imunohemoterapia
Reumatologia
Pediatria

Nefrologia |
Neurologia
Doencas Infeciosas
Ortopedia
Pneumologia
Cirurgia Geral
Medicina Interna
Oncologia Médica

Medicina Legal
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Bigotte Vieira M., Godinho P, Gaibino N., Dias R., Sousa A., Madaleno I. Satisfa¢do com o Internato Médico em Portugal.

Acta Med Port 2016 Dec;29(12):839-853



ESCOLHIAS DE NOVO A MESMA ESPECIALIDADE?
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Martins MJ, Lains I, Brochado B, Oliveira-Santos M, Teixeira PP, Branddo M. Satisfacdo com a Especialidade entre os Internos da Formacao Especifica em Portugal.
Acta Med Port 2015 Mar-Apr;28(2):209-221



Demograiia médica em Nefrologia

Em 2025:
Modelo Oferta - Cenarios de Capacidade Formativa Instalada Representa_se a oferta de especialistas’ ou Sej a, 0

numero de especialistas (global e novos
especialistas) em 2025, num cendrio sem limitacdes
a formacdo pds-graduada e num cenario com
limitacdes (definiu-se como limite: 1550 vagas de
acesso ao internato meédico/ano).

Em baixo, representam-se as necessidades de
Modelo Necessidades - Cendrios de Necessidades do Sistema especialistas de acordo com um cendrio de
manutencdo do actual racio de especialistas /
populacdo e um cenario desejavel de acordo com a
recomendacdo pelos Colégios das Especialidades.

Da analise, prevé-se, em 2025, um excesso de
especialistas quer considerando um cenario de
manutencdo quer um cenario desejavel.

Estudo de evolugdo prospectiva de médicos no Sistema Nacional de Satde. Relatério produzido pela Universidade de Coimbra para a Ordem dos Médicos. Junho, 2013
Consultar também: Actuais e Futuras Necessidades Previsionais de Médicos (SNS). Administracdo Central do Sistema de Satude. Setembro, 2011



ﬁ lestemunhe de wm especialisto

Quais sdo os cendrios mais comuns de atuagdo na especialidade de Nefrologia? Como seria uma semana de
trabalho tipica na especialidade de Nefrologia?

A semana-tipo de um nefrologista é uma repeticdo fascinante de situacoes que julgavamos ja ter visto que no
entanto se revelam como se de uma primeira vez se tratasse. Por que se ndo ha 2 pessoas iguais, em saude
aparente,imagine-se se estiverem em estado de doenca! Por facilidade de organizacgao os servicos hospitalares de
nefrologia — a maioria — estdo estruturados em funcdo da actividade particular que praticam: enfermaria
(internamento), didlise ( hemo e peritoneal), técnicas (bidpsias, acessos vasculares/catéteres venosos/
angiografia), transplante renal, apoio aos servicos hospitalares (internamento, UCI's, servico de urgéncia). Em
cada sector ha um especialista responsavel estabelecendo-se uma rede de cumplicidades e organizacdo em que se
espera que ninguem falte ou falhe. Muito exigente? Sem duvida, mas é o preco de se pertencer a um grupo
altamente diferenciado e prestigiado. Numa realidade onde ndo é invulgar ser necessario estar em 2 lugares ao
mesmo tempo, nota-se mesmo....mesmo a auséncia de alguem.
O cendrio mais comum é a que resulta de comunicar/actuar junto de pessoas com uma doenga cronica, incurdvel
com sequelas para a vida. Numa doenca em que as pessoas poucos ou nenhum sintoma tem, como a convencer que
deverq, sem demoras, iniciar mudancas no seu estilo de vida? E que necessita de iniciar didlise? Consequéncias
profissionais, familiares, financeiras, etc. Tentem pedir um empréstimo bancdrio - casa, carro — e digam que sao
IRC!

(cont.)



@te/ste/numh& de um especialisto

(cont.)

A semana tipo roda a volta do trabalho diario do sector onde se estd colocado — normalmente 2 em2 anos esse local
muda - acrescido da realizag¢do da consulta , reunido com o responsavel do sector ( no internamento e transplante
ha ainda a visita clinica semanal), completando este hordrio a urgéncia interna ao serico e a todo o hospital. Neste
periodo desempenha todas as fungdes necessdrias para garantir o tratamento do doente — colocagdo de catéter
para hemodidlise, prescricdo e controle da sessdo de didlise, observar transplantados renais internados,
peritonites dos doentes em DP, infec¢des dos imunossuprimidos,etc. UI's muuuiiittooo trabalhosas. Ndo é invulgar
solicitacoes por parte de outros hospitais — distritais- com pedidos de opinides ou transferéncias de doentes com
insuficiéncia renal ne eminéncia de necessidade de didlise, ndo disponivel nessas unidade de satde.

Com que tipo de casos clinicos se contacta diariamente nesta especialidade?

Creio que acima ja dei uma ideia base. Contacto com o servico de anatomia patolégica para observacdo das
bidpsias renais, “journal-club” semanal. Haverd uma certa “monotonia” de diagnéstico com a IRC /IR Aguda e
sindrome nefrético prevalecendo entre todos. Mas a base onde esta patologia se instala dd-lhe um caracter de
dificuldade e gravidade que torna o seu manuseamento uma desafia permanente: post cirurgia cardiaca,
queimados, post transplante de medula 6ssea, doentes hepdticos/cirrdticos, apoio com a realizacdo de
plasmaferése a todos os doentes que dela poderdo (?) beneficiar (doengas automimunes neuroldgicas: vasculites
sistémicas: outras hematoldgicas, post transplante renal, etc).



ﬁ lestemunhe de wm especialisto

Que tipo de subespecializa¢des existem hoje nesta especialidade? Como prevé que evolua a especialidade no
futuro? Existirdo mais subespecializac6es? Serdo diferentes das atuais?

Até a data os nefrologistas tém praticado quase unicamente nefrologia, com algumas, poucas, excepcoes que
derivaram para cuidados intensivos. HA uma apeténcia especial para as doencas auto-imunes e anatomia
patologica renal. A necessidade sentida pelos nefrologistas em tratar de um modo mais efectivo os acessos
vasculares (AV) para hemodiadlise levou a que a angioplastia percutdnea endovascular dos AV se tornasse uma
“pratica nefroldgica”. Os nefrologistas sdo responsaveis pela realizacdo de mais de 95% das angioplastias dos AV
feitas em Portugal, tendo ai obtido uma notdvel diferenciacdo, alids reconhecida pelo Colégio da Especialidade de
Nefrologia.

Que dreas de investigag¢do parecem ser mais promissoras nesta especialidade?
A investigacdo em nefrologia em Portugal é basicamente de cariz clinico.Poucas unidades se dedicam a
investigacgdo base.

Como vé o balango entre vida pessoal/familiar e profissional nesta especialidade?
Vida qué? A profissional estd bem! Esperemos que mude com melhores condi¢cées de trabalho. No entanto,
prepare-se para ter de abdicar de (muitas) algumas coisas da sua vida privada.

Dr. Fernando Coelho das Neves
Presidente do Colégio da Especialidade de Nefrologia da OM



PERGUNTAS A FAZER

Dada a alta variabilidade entre locais de formacao e a grande mutabilidade ano apés ano, sistematizar toda
esta informacdo seria incompativel com o formato adoptado para esta infografia.

Assim, aqui ficam algumas sugestoes de informacoes a obter pelos alunos/IFGs com internos/especialistas
dos diversos locais de formacao.

Formagao Investigacao. Apoio? Infraestruturas?
1) Idoneidade total?

2) Organizagao

3) Tempo para estudo?

e Liberdade para definigao subespecialidade

Estagios fora Ambiente no servigo: entre internos, entre especialistas
1) Estrangeiro

2) Formagao complementada noutro centro

3) Outros Centros Hospitalares Portugal

Servico de Urgéncia:

1) NO de horas

2) Noites/fins de semana

3) Autonomia? A partir de que ano?
4) Saidas/Folgas

Hordrio-tipo semanal



