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COM A PALAVRA, O PRESIDENTE

Oterceiro trimestre de 2024 foi um periodo de
intenso trabalho e conquistas significativas para a
Nefrologia brasileira. A SBN manteve seu compromisso
com a transparéncia e inclusdo em seus diversos
projetos e a¢des, com entusiasmo e a visao de longo
prazo voltada para o fortalecimento institucional, o
desenvolvimento da especialidade e o aumento do
senso de pertencimento entre os nefrologistas.

Um marco importante desse trimestre foi a conquista
da reclassificacdo do Brazilian Journal of Nephrology
(BJN) no Qualis Capes. Desde 2019, nossa revista vinha
sendo injustamente classificada no estrato C da Capes,
0 que causou prejuizos considerdveis tanto para a
revista quanto para os pesquisadores brasileiros. Desde
janeiro de 2023, a nova diretoria da SBN, junto ao corpo
editorial do BJN, empenhou-se em corrigir essa situagao.
Apds 20 meses de intensos esforcos, incluindo o envio
de diversos oficios a Capes, a interposicao de recurso
administrativo, uma notificacdo extrajudicial e reuniées
em Brasilia com a coordenacao da Capes, conseguimos
reverter essa classificacdo para B1. Este é um avanco
significativo, reforcado pelo fato de que o BJN obteve,
neste biénio, Fator de Impacto (1,3 - JCR 2024).

O Dia do Médico Nefrologista foi comemorado pela
primeiraveznodia 2 deagosto - data de fundagao da SBN.
Além dos nefrologistas, pacientes e outros profissionais
desaude, a celebracao teve amplo apoio de organizacdes
de saude, empresas, sociedades de especialidades, AMB
e o CFM. No dia 27 de agosto, participamos de audiéncia
publica sobre o tema na Comissdo de Saude da Camara
dos Deputados, em Brasilia, em sessdo presidida pelo
Deputado Vinicius Carvalho (SP), presidente da Frente
Parlamentar da Nefrologia. O préximo passo sera a
oficializacdo da data através de um Projeto de Lei.

Outro destaque do trimestre foi o Open House da
Casa do Nefrologista, realizado entre os dias 25 e 31
de julho, onde recebemos sécios e stakeholders para
visitas guiadas a nova sede da SBN. Em uma semana,
mais de 50 visitantes tiveram a oportunidade de
conhecer de perto nossas instalacdes e conversar com
diretores e colaboradores. Essa iniciativa ndao apenas
nos aproxima dos associados, alinhando-se ao nosso
compromisso com a transparéncia, mas também
nos fortalece institucionalmente e reforca o senso de
pertencimento a SBN.

No periodo, também realizamos reunides importantes
com a Secretaria de Atencao Especializada a Saude
do Ministério da Saude (SAES-MS), em Brasilia. Entre
junho e setembro de 2024, ocorreram trés reunides para
discutir temas fundamentais como didlise peritoneal,
Nefrologia pediatrica, formacdo de especialistas em
Nefrologia no Brasil, a publicacdo do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Doenca Renal
Cronica, o financiamento da terapia renal substitutiva e
a necessidade de novos reajustes para solucionar a crise
humanitaria que afeta pacientes em dialise pelo SUS.

Entre julho e setembro, o projeto ‘SBN Vai as
Regionais’ teve mais trés edic¢des, visitando Espirito
Santo, Pard e Ceard. Ao total, foram 10 edicbes em
20 semanas, em todas as regides do Brasil: Norte,
Sul, Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste. Nessas
visitas, tivemos a oportunidade de dialogar e debater
com associados locais, ouvindo suas demandas e
discutindo propostas para a Nefrologia brasileira, além
de conhecer de perto as realidades locais - essenciais
para a formulagdo de politicas publicas de saude que
considerem a diversidade do Brasil.

Em julho, foi realizada nova reunido entre a
Diretoria Nacional da SBN e as Regionais da SBN
- que apresentaram boa atividade no trimestre, com
alguns eventos realizados, como Nefro Advanced,
Curso Itinerante em Sao Paulo, Simpésio Baiano de
Nefrologia, Mayo Clinic Nephro in Rio, etc.

Nossa campanha nas midias sociais para a
popularizacao da Nefrologia continua a crescer,
tendo superado a marca de 25 milhes de visualizages.
O Programa de Desenvolvimento dos Colaboradores
também avanga, tendo sido realizado quatro encontros
ao longo do ano para a capacitacao da equipe.

Seguimos investindo em educag¢ao continuada com
diversas iniciativas, como lives, o SBN na Web, podcasts
discussdes de casos clinicos, podcasts e o programa
SBN Conecta R+. Inauguramos o nosso estudio de
videocast na sede da SBN, com o primeiro episédio
dedicado aos bastidores e highlights do Congresso
Brasileiro de Nefrologia, em Salvador.

Continuamos enviando, gratuitamente, os selos da SBN
para socios e titulados. Nosso Museu Virtual também
segue ampliando, com novas iniciativas e materiais
incorporados - agora com as atas dos primeiros 10 anos
da SBN e as 12 primeiras edi¢des do livro “Atualidades

em Nefrologia” disponiveis para download gratuito.

O trimestre foi marcado pela intensa preparacao do
nosso maior projeto do biénio: o 32° Congresso
Brasileiro de Nefrologia (CBN), em Salvador. O
projeto entrou em fase final de execucdo. Evoluimos
com a parceria inédita com a empresa Carbon Free,
para tornar o CBN 2024 mais sustentavel e alinhado
a nossa politica ESG. Essa politica institucional inclui
também o compromisso com reducao do uso de papel
no CBN, a promocdo de diversidade no staff, a criacao
de iniciativas inclusivas - como sala de amamentacéo,
fraldarios e arena kids - e a ado¢do de uma politica de
equidade de género na programacao cientifica (teremos
~ 52%-48%). Uma auditoria externa sera realizada para
quantificar e neutralizar as emissdes de carbono, com
compensacdo por meio do plantio de arvores e manejo
florestal no projeto ‘Envira Amazoénia. Além dessas
iniciativas inéditas, o CBN 2024 também sera historico
em numeros: mais de 1.400 trabalhos submetidos,
0 maior nimero em 32 edi¢oes, e mais de 2.500
inscritos - o maior publico da nossa histoéria.

As confraternizacdes, promovidas pela SBN durante o
periodo do CBN, também prometem ser memoraveis:
teremos Durval Lelys na quinta-feira, Timbalada na
sexta-feira, e um coffee break de despedida do sabado.
E ainda teremos outras novidades, como o tanel
do tempo da Nefrologia brasileira, o lancamento
do nosso mascote em ToyArt exclusivo, a medalha
comemorativa ao 1° Dia do Nefrologista (edicdo
limitada em bronze cunhada pela Casa da Moeda do
Brasil) e a publicacdo do livro Nefrologia Essencial.

Espero encontrar todos vocés, em Salvador, no
Congresso Brasileiro de Nefrologia.

Vamos em frente!

José A.

Moura Neto
Presidente da SBN (2023-2024)
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o Nefrologi - BJN E B1 NO QUALIS
- f  PERIODICOS DA CAPES

BRAZ,, M? Recentemente, o Brazilian Journal of Nephrology (BJN)
£p gmwf., OF foi reclassificado como B1 no Qualis Periédicos da CAPES. A
:.:\\\LOC)/ conquista é resultado do esfor¢co continuo e colaborativo

= envolvido em diversas reuniées na CAPES com o apoio da

Frente Parlamentar da Nefrologia durante os ultimos dois

anos, como salienta o presidente da SBN, José Moura Neto:

“mais do que a publicagéo oficial da SBN, o BJN é um patriménio

da Medicina da América Latina. Através de muito empenho conjunto,

conseguimos grandes avang¢os em nossa revista - vide o aumento do
fator de impacto e a reclassificacdo da nossa nota na Capes. Desde

2019, estdvamos sendo classificados, de forma equivocada, no estrato C.

Agora, somos B1.”

Para Miguel Carlos Riella, editor-chefe do BJN, “a obtencdo do fator de impacto
do periédico coroa o esforco de todo o corpo editorial e de inumeros anénimos e
voluntdrios revisores de manuscritos, que contribuiram para a exceléncia de nossa
revista. Se o fator de impacto 1.2 em 2023 e 1.3 em 2024 ficou aquém de nossas
expectativas, foi em parte pelo rebaixamento de sua classificacdo que vigorou
nos ultimos anos, apesar de nossos protestos e tentativas de corre¢do, sobretudo
porque nos ultimos anos, o BJN foi indexado em prestigiosas instituicées (Scielo,

Medline/Pubmed,Scimago,Scopus), culminando com o Web of Science. Finalmente

neste ano, com a corre¢@o da CAPES, voltamos a categoria B, embora achemos que

mereciamos A. A valorizagéo do BJN reflete a pujanca da Nefrologia brasileira. A

nossa especialidade estd de parabéns!”, destaca Riella.

O fator de impacto (Fl), obtido com base no nimero médio de citacbes que os

artigos de uma revista recebem em um determinado periodo, é uma métrica am-

plamente utilizada para avaliar a relevancia e a influéncia de revistas cientificas,
especialmente na area da Medicina. “Com um cdlculo simples, o total de citacées
dos ultimos dois anos séo divididos pelos artigos considerados citdveis daquele
jornal nesse mesmo periodo. Lembrando que editoriais, cartas e resumos de con-
gresso ndo entram na conta. Apesar das suas limita¢ées, pois nenhuma métrica
é perfeita, ele serve como pardmetro usado pela comunidade cientifica e institui-
¢6es de fomento a pesquisa na avalia¢do do desempenho de periddicos”, explica
Thyago Proenca de Moraes, coeditor do BJN.

Calculado pela Clarivate Analytics e publicado anualmente no Journal Citation
Reports, o FI do Brazilian Journal of Nephrology ja o coloca em uma posicao
razoavel no ranking dos jornais da Nefrologia. “Estamos no terceiro quartil

dentro da especialidade, préximos e mesmo a frente de revistas conhecidas
da drea. E tudo isso apesar do seu pouco tempo (dois anos) dentro do seleto

grupo de periédicos que tem um Fl calculado. Isso nos dd visibilidade, passa a

atrair artigos de maior qualidade, mas ndo garante nosso resultado futuro.
O desafio daqui para frente é maior, crescer e atingir a primeira metade

do ranking. E para isso contamos sempre com a lembranca do nosso BJN
pelos colegas que se dedicam a ciéncia no pais.”, completa Proenca.
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CAMPANHA ESTRATEGICA DA
SBN NAS REDES SOCIAIS
ULTRAPASSA 25 MILHOES

DE VISUALIZACOES

m outubro de 2023, com o objetivo

de informar e divulgar a Nefrologia,
as doencas renais e a importancia dos
cuidados com a saude renal, a SBN deu
inicio em sua campanha nas redes sociais
para garantir maior visibilidade e alcance,
buscando que sua mensagem seja consumida
e divulgada por um numero cada vez maior
de pessoas.
Fortalecendo também sua presenca digital, a
campanha no Instagram da SBN ja alcancou
mais de 25 milhées de visualizacoes¥,
superando as expectativas. “Quando a
campanha foi iniciada, ndo esperdvamos essa
repercusséo. As milhdes de contas alcancadas
e visualizacbes chamam a ateng¢éo, mas sdo
apenas métricas tangiveis. Ndo tenho duvida
que o maior legado e impacto da campanha
ndo podem ser quantificados. SGo as vidas
salvas com informacéo de qualidade. Esse é
o nosso objetivo final”, enfatiza o presidente da
SBN, Moura Neto.
Focada em fazer a diferenca na promocao
da saude dos rins, destacando a
importancia de consultar um nefrologista
e realizar exames periéodicos de urina e
creatinina, de acordo com Moura Neto,
a Sociedade aproveitou os recursos de
impulsionamento e ampliou também sua
relevancia: “o investimento na campanha
foi estrategicamente planejado, mais do
que nunca temos uma presenga online bem-
sucedida, fruto também da nossa audiéncia
que utiliza as redes sociais para informacdo e
conscientizacGo. Criamos conexdo com as
pessoas por meio de mensagens direcionadas
e cuidadosamente pensadas, com contetido
diddtico, simples e fdcil para todos”, conclui o
presidente.

*dados obtidos até 02 de setembro de 2024

REDES SOCIAIS @R
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XXXII Congresso NI
Brasileiro de Nefrologia

XXXII CONGRESSO BRASILEIRO
AGITARA SALVADOR NOS PROXIMOS DIAS

més de setembro de 2024 sera especial para a

Nefrologia brasileira. Isso porque, o tradicional
e aguardado Congresso Brasileiro de Nefrologia
(CBN) marcard a data prometendo ser uma das
edi¢cdbes mais incriveis da histdria. Planejado ha
mais de um ano, o CBN 2024 esta repleto de
novidades, com a presenca confirmada de nomes
importantes da especialidade e uma programacao
robusta e completa.
O evento, que ja ultrapassou a marca dos
2.500 inscritos, terd a vibrante e acolhedora
cidade de Salvador como cenario para momentos
inesqueciveis de confraternizacdo e networking,
essenciais para fortalecer lacos profissionais e
estabelecer novas parcerias. “Receber a Nefrologia
brasileira e tantos colegas de outros paises aqui na
Bahia éumaalegria. O Congresso foiplanejado com
o intuito de oferecer uma programacao cientifica
atual, emum local aconchegante e moderno. Essa
edicdo recebeu o maior numero de trabalhos na
histéria dos CBN, o que certamente ird enriquecer o
nosso evento. Buscamos, ainda, disponibilizar servicos
que facilitem a ida e a estadia dos participantes, como
sala para amamentacdo, arena Kkids, restaurante e
entretenimento cultural e social, tudo em um mesmo
espaco. Esperamos que o CBN’24 seja mais um marco
nessa nova era que a Nefrologia brasileira estd
vivendo!”, afirma Ana Flavia Moura, presidente da
Regional Bahia da SBN e diretora secretaria do
CBN 2024.

A diversidade de temas abordados durante
do XXXII Congresso Brasileiro de Nefrologia
abrangera desde os fundamentos até as inovacoes
mais recentes, possibilitando aos congressistas
aprofundarem seus conhecimentos e capacidades
em prol de uma Nefrologia cada vez mais eficiente
e humanizada.

Alvaro Pacheco e Silva Filho, diretor cientifico
da SBN, da mais detalhes sobre a programacao do
evento: “Nodia 25, teremos os Cursos Pré-congresso
e a Prova de Titulo. Serdo 13 cursos que abordaréo
de forma diddtica vdrios aspectos da Nefrologia para
especialistas, residentes, estudantes, profissionais da
rede publica de saude e pacientes. Entre os cursos vale
destacar o Onconefrologia, Nefrologia Essencial,
KDIGO/ISN/SBN (Advancing CKD Management
with Evidence-Based Guidelines), IRA (SLAN/
SBN), Ultrassonografia POCUS e Nefrologia
Intervencionista, cursos que necessitam de inscricdo
separadado CBN’24,algunsdelesjdestGocomasvagas
esgotadas. Entre os dias 26 e 28 teremos inumeras
atividades cientificas com palestrantes internacionais
e nacionais e temas livres. As atividades
cientificas tiveram a essencial contribui¢cdo dos
Departamentos e Comités da SBN e a comissdo
organizadora se preocupou em termos equidade de
género entre os palestrantes e moderadores. Teremos
apresentacoes de temas livres de destaque nas
diferentes dreas, isto €, os seis mais bem indicados
pela comissdo avaliadora. Nessa edicdo, teremos
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muitos palestrantes internacionais nas vdrias
dreas clinicas e cientificas da Nefrologia, entre
eles, vale a pena mencionar Masaomi Nangaku,
Marcello Tonelli, Sanjeev Sethi, Maria Jose Soler,
Adeera Levin, Ana Farinha, Roberto Pecoits,
José Carolino Divino Filho e Jayme Locke. Tenho
a certeza de que os colegas que participarem deste
congresso vao desfrutar de um excelente programa,
tendo a oportunidade de rever e conviver com colegas
e amigos de todo o Brasil na maravilhosa Salvador”,
pontua Pacheco.

Ainda sobre as novidades do CBN 2024, além do
presidente do Congresso, José Moura Neto, a

edicdo deste ano contard com uma presidente
de honra: Margarida Maria Dantas Dutra
“Recebi o convite para ser presidente de honra
do XXXIl Congresso de Nefrologia com emocdo
e agradecimentos a diretoria da SBN, aos
professores que me inspiraram, em particular
Heonir Rocha e Ernane Gusmdo, e aos colegas
que me acompanharam nesses mais de 45 anos
de Nefrologia. Este evento mdximo da SBN, com
certeza serd o maior em numero de participantes,
com a presenca de renomados professores
brasileiros e estrangeiros e muitas inovagées que
surpreenderdo os participantes”, conta Margarida.

Margarida Maria Dantas Dutra nasceu no Rio Grande do Norte, onde se
graduou em Medicina (1973) pela UFRN. Fez residéncia em Clinica Médica (1974)
e Nefrologia (1975) no Hospital Universitério Prof. Edgard Santos, da Faculdade
de Medicina da UFBA (FMUFBA), assim como mestrado (1979) e doutorado em
Medicina Interna (1989). E professora da FMUFBA, com atividades na graduacao

e pos-graduacao; integrou o Colegiado do Curso de Pés-graduacao em Medicina
e Saude da FMUFBA; fundou com colegas, o Servico de Nefrologia do Hospital
Portugués, em Salvador, onde participou do 1° transplante renal da Bahia (1980);
é associada da SBN desde 1977, ja integrou o Departamento de Transplante Renal,
Conselho Fiscal e a Comissao Editorial do BJN. Na Regional Bahia da SBN, foi
tesoureira (1977), secretaria (1987) e presidente (1995).

A edicdo deste ano do CBN também estd com-
prometida com a responsabilidade social e ambiental.
Em parceria inédita com a empresa Carbon Free,
0 evento se tornard mais sustentdvel e alinhado a
politica ESG da Sociedade, neutralizando cerca de 124
toneladas de carbono. O projeto ‘Envira Amazénia’ foi

o escolhido para a compensacao, por meio do plantio
de arvores e preservacao da Floresta Amazobnica.
Além disso, a programacdo cientifica do CBN 2024
contara com equidade de género: uma proporcédo de
cerca de 52 x 48% entre homens e mulheres na grade
de palestrantes e moderadores do evento.

2l d ik

Para saber mais detalhes do CBN 2024,
acesse congressonefro.com.br
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SBN em AGAO

A agenda intensa de compromissos da Diretoria Nacional da SBN continua a todo vapor

no segundo semestre de 2024. Caminhando para o término do biénio 23/24, juntamente
com seus Departamentos, Comités e Regionais, a Sociedade participou de diversos eventos
e reunides, com muito trabalho, comprometimento, unido e novas conquistas. A seguir,
vocé confere as principais acoes que marcaram o trimestre!

Cerimoénia de posse da nova diretoria da SBN-BA

N o inicio de julho deste ano, a SBN, representada pelo seu presidente, José Moura Neto, e sua primeira-
secretaria, Angiolina Kraychete, esteve presente na ceriménia de posse da nova diretoria da Regional
Bahia da SBN, que aconteceu na Associacdao Bahiana de Medicina, em Salvador.

Reuniao do Conselho Deliberativo da AMB

o ultimo dia 26 de julho, o presidente da SBN, Moura Neto, participou da primeira reuniao do Conselho

Deliberativo da Associacao Médica Brasileira (AMB), em Sao Paulo. Em marco deste ano, a SBN foi
eleita, pela primeira vez, para compor o Conselho Deliberativo da AMB para o triénio 2024/2026. A votacao
eletronica foi realizada entre as 54 Sociedades que compdem a AMB.

CONSELHO
DELIBERATIVO
HEHTIFHE e

Reuniao para discutir Hemodiafiltracao no SUS

o final de julho, a SBN organizou em sua sede, em Sao Paulo,

mais uma reuniao com o grupo de trabalho formado para
avaliar e debater a incorporagao da Hemodiafiltragao (HDF) online
no Sistema Unico de Saude (SUS). O projeto, coordenado pela
SBN, foi iniciado no final de 2023 e esta na etapa de elaboracao
de um Dossié Conitec, que pretende avaliar os critérios clinicos e
a viabilidade da incorporacio de HDF online no SUS (a HDF online '
esta disponivel no pais para pacientes da Saude Suplementar, |
gerando uma situagdo de iniquidade no acesso ao tratamento
incompativel com os preceitos do sistema de saude brasileiro).
Membros da diretoria da SBN, do Departamento de Didlise e
representantes de empresas e prestadores de servico marcaram
presenca no encontro que ocorreu de forma hibrida.

Reuniao com Regionais

Durante o ultimo trimestre, a SBN também realizou
uma importante reuniao com suas Regionais para
discutir pautas relevantes para os préximos meses,
como o ‘SBN Vai as Regionais’, defesa profissional, o
Dia do Médico Nefrologista, os Congressos Regionais
em 2025, e claro, o CBN 2024. Estiverem presentes o
presidente da SBN, Moura Neto, seu secretario geral,
Lucio Requiao, o vice-presidente Centro-Oeste, Ciro
Costa, adiretora tesoureira, Patricia Abreu, a gerente
executiva da Sociedade, Alessandra Tanaka, além

dos representantes regionais Pablo Alves, Claudia ST AR (B e
Maria de Oliveira, Denise Simao, Kalyanne Cabral, g

Ana Flavia Moura, Carolina Neves, Maria Eliete, Interno dos colaboradores da SBN

Maria Izabel, Luis Claudio, Alice Pignaton, Saulo o més de julho, a SBN recebeu o diretor
Alencar, Karla Petruccelli, Isadora Calvo, Ricardo Corporativo de Operacées e Logistica da
Mothé, Flavio Barros e Paulo Fraxino. Agir Saude, Vitor Marquez Peixoto, para

debate e capacitacao da equipe em ‘Gestdo de
Projetos’. O encontro faz parte do Programa de
Desenvolvimento Interno dos colaboradores
da Sociedade - uma iniciativa criada neste ano
que promove encontros mensais com o intuito
de proporcionar conhecimento e capacitacao
continua a equipe.

iPhone de Flivio... Fireflies.ai Notet...

Congresso da Sociedade Brasileira de Hipertensao

ntre os dias 24 e 27 de julho, a SBN marcou presenca no Congresso

da Sociedade Brasileira de Hipertensdao. A vice-diretora do
Departamento de Hipertensao da SBN, Cibele Saad e os membros,
Fernando Almeida e Rogério Baumgratz de Paula estiveram
presentes no evento, que aconte-ceu em Sao Paulo. O Departamento
de Didlise da SBN também participou, com a presenca de sua vice-
diretora Ana Flavia Moura, e Fernanda Gorayeb. Além dos temas
sobre hipertensao na populacao geral, foram citadas as prévias das
‘Diretrizes Brasileiras de Manejo de Hipertensdo no Paciente em
Didlise’ - iniciativa da SBN que serd apresentada no CBN 2024.

Congresso Brasileiro Multidisciplinar
em Diabetes

Ainda emjulho, a diretora tesoureira da SBN, Patricia Abreu,
e o vice-diretor do Departamento de Ensino e Titulacdo
da SBN, Daniel Rinaldi, participaram da mesa de ‘Doenca
Renal e Diabetes’ da 282 Edicao do Congresso Brasileiro
Multidisciplinar em Diabetes, organizado em Sao Paulo pela
Associacao Nacional de Diabetes (ANAD), e que tem o apoio
institucional da SBN.
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Oficio a Secretaria de Estado da Sauide de Roraima

82 Edicao do ‘SBN Vai as Regionais’
< g Ainda em julho, a SBN enviou oficio a Secretaria de Estado da Salde de Roraima para tratar dos atrasos
Também no més de julho, a diretoria da SBN visitou o Espirito Santo, em mais uma edigao do projeto nos repasses e pagamentos destinados a Clinica Renal de Roraima, Unica unidade de dialise do estado.

‘SBN Vai as Regionais’. Na ocasido, o presidente da SBN, José Moura Neto, o diretor de Politicas Os atrasos comprometem a qualidade do atendimento prestado e colocam em risco a satide e o bem-estar
Associativas, Pedro Tiilio Rocha e a primeira-secretaria, Angiolina Kraychete, foram recepcionados dos pacientes renais que dependem desse tratamento vital.

pela presidente da SBN-ES, Alice Pignaton. Além do ja tradicional jantar para debate e acolhimento
de propostas, a comitiva da SBN participou de reunidao com o Secretario de Saude do Estado, Miguel
Duarte, e visitou o Hospital Evangélico de Vila Velha - onde foi recebida pela coordenadora do servico
de Nefrologia, Luciana Assis e sua equipe - e o Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-
UFES), onde foi recebida pelo superintendente Lauro Vasconcelos, membro do Departamento de
Transplante da SBN, nefrologistas e estudantes.

Open House da Casa do Nefrologista

Projetada para oferecer seguranca, conforto e conveniéncia, a Casa do Nefrologista recebeu a
presenca, entre os dias 25 e 31 de julho, de muitos dos seus sécios, colaboradores e stakeholders.
Moderna e totalmente repaginada, a nova sede contou com visitas guiadas que puderam ser
agendadas online com antecedéncia. Todos que passaram por |4 tiveram a oportunidade de deixar
sua mensagem no livro de registros da Casa do Nefrologistas. A SBN agradece a todos que fizeram
desse momento um sucesso!

_Exczléncia em

: I:J':?r_'-- 2

Congresso de Medicina Geral da AMB

Aconteceram muitos congressos nos ultimos meses. A SBN também
esteve presente, recentemente, no Congresso de Medicina Geral da
Associacao Médica Brasileira (AMB), no Distrito Anhembi, em Sao Paulo.
A Sociedade organizou a mesa de ‘Disturbios Hidroeletroliticos’, que
teve a colaboracdo seu diretor cientifico, Alvaro Pacheco e Silva, do
seu secretario geral, Licio Requiao, da vice-diretora do Departamento
de DMO-DRC, Vanda Jorgetti, e do nefrologista Gabriel Montezuma.
O presidente da SBN, José Moura Neto, apresentou caso clinico de
hipertensdo de dificil controle, que contou com a participacdo no debate
da vice-diretora do Departamento de Hipertensdo, Cibele Saad, e da
vice-diretora do Departamento de Dialise, Ana Flavia Moura. Durante o
ultimo dia do evento, a SBN organizou a sessao ‘Nefrologia para o Médico
Generalista’, abordando os temas ‘Injuria Renal Aguda, Doenca Renal
Crbnica e Glomerulopatias’. A sessdo contou com a moderacdo de Moura
Neto e dos palestrantes Luis Yu, vice-diretor do Departamento de IRA, : ]
Maria Almerinda Alves, diretora do Departamento de Ensino e Titulacao Bolo em homenagem aos 64 anos de SBN! Todas as fotos estdo disponiveis nas redes sociais e site da SBN
e Joao Egidio Romao, ex-presidente da SBN.
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202 Edicao do Curso Itinerante da SONESP

o inicio de agosto, sob a coordenacao local da diretora regional da SONESP, Patricia Soares Nunes

de Lima, o Hotel Mont Blanc, na cidade de Ribeirao Preto, sediou a 202 edicdao do Curso Itinerante
de Atualizacdao em Nefrologia da SONESP, evento cientifico gratuito, de alto nivel e que permitiu uma
confraternizagao agradavel entre nefrologistas, médicos residentes e alunos da Liga de Nefrologia local.

Marcado pela participacdo engajada de palestrantes e participantes, o evento foi um sucesso. “A nova
edicdo do Curso ltinerante foi coroada por excelentes palestras e discussées sobre assuntos relacionados a
Injdria Renal Aguda e Cuidados de Suporte em Nefrologia para pacientes em cuidados paliativos. Esses cursos,
criados na gestdo de Osvaldo Merege, sdo uma marca da SONESP, vieram para ficar, para ser a capilariza¢do
da SONESP pelas nossas regionais paulistas e para levar conhecimento e capacita¢do em Nefrologia onde os
nossos colegas estdo. Eles integram o nosso portfélio de atividades e s6 fazem se solidificar com a exceléncia de
suas programacgoes e quadlifica¢do inequivoca de seus palestrantes!”, comenta Cibele Isaac Saad Rodrigues,
diretora cientifica da SONESP.

A SBN, representada por sua diretora financeira, Patricia Abreu, prestigiou o encontro que abordou
temas relevantes da especialidade, reafirmando o compromisso da comunidade nefrolégica em melhorar
continuamente o cuidado com os pacientes renais. O préximo curso esta programado pela regional de Sao
José do Rio Preto da SONESP para acontecer ainda em 2024.

Visita técnica em Salvador

Faltando poucos dias para o CBN 2024, na segunda quinzena
de agosto, o presidente da SBN e do 32° Congresso Brasileiro de
Nefrologia, José Moura Neto, a diretora secretaria do Congresso
e presidente da Regional Bahia, Ana Flavia Moura, e os diretores
da Regional Bahia, Felipe Neves e Maria Gabriela Guimaraes,
estiveram reunidos com a CCM Group em mais uma visita técnica
ao novo Centro de Convencdes, em Salvador (BA).

92 Edicao do ‘SBN Vai as Regionais’

ambém no més de agosto, foi a vez da

Regional Pard da SBN receber a visita da
diretoria nacional da Sociedade para mais uma
edicdo do ‘SBN Vai as Regionais’. O encontro
aconteceu nos dias 13 e 14.08, em Belém, e
contou com a presenca do presidente da SBN,
Moura Neto e do vice-presidente Centro-Oeste,
Ciro Bruno Costa, que foram recepcionados
pelo presidente da SBN-PA, Luis Claudio Pinto,
e seu vice, Lucas Acatussu. Na noite do primeiro
dia, a diretoria da SBN participou do jantar com
associados e diretores da Regional para debate
e acolhimento de propostas. No dia seguinte,
Moura Neto e Luis Claudio visitaram o Hospital
Regional Abelardo Santos, onde foram recebidos
pela diretoria do Hospital, representante da
Associacao de Pacientes do Estado do Para e
pela nefrologista Salomé Soares. Em seguida, a
comitiva da SBN visitou o Hospital Universitario
Gaspar Vianna - UEPA, e foi recebida pela
presidente da instituicao, Heloisa Guimaraes,
e pelos nefrologistas Renata Pantoja e Ana
Cristina Figueiredo.

Dia do médico

de Nefrologia

Dia do Médico Nefrologista

m homenagem a data de fundacdao da SBN (02.08.1960), o dia 02 de agosto foi escolhido

para celebrar o Dia do Médico Nefrologista. Neste ano, a Frente Parlamentar da Nefrologia
conseguiu um requerimento na Comissao de Saude do Congresso Nacional que resultou em
uma audiéncia publica para debater a importancia desse reconhecimento. A data agora se torna
ainda mais especial, dedicada a todos os profissionais que se empenham diariamente a saude
dosrins e ao cuidado renal.

Sociedade Brasileira
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Abrafarma Future Trends

inda em agosto, a diretora tesoureira da SBN, Patricia

Abreu, participou do evento Abrafarma Future Trends,
reconhecido como o mais importante do varejo farmacéutico.
O acontecimento reuniu executivos e especialistas de
redes associadas, distribuidores, industrias farmacéutica ,
alimentar, de higiene e beleza e staff das maiores redes de
farmacias nacionais, a fim de discutir tendéncias e inovagdes
relacionadas a area.

SBN Vai as Regionais chega a sua 102 edicao

Entre os dias 20 e 21 de agosto, a diretoria nacional da SBN visitou a cidade de Fortaleza para a décima
edicao do projeto ‘SBN Vai as Regionais'. O presidente da Sociedade, Moura Neto, e sua vice, Lilian
Carmo, foram recepcionados pela presidente da Regional CE, Claudia Oliveira, sua vice, Silvana Daher
e pela vice-presidente Nordeste da SBN, Taina de Sandes. A noite, a diretoria da Sociedade participou
do jantar com 32 associados e diretoria da SBN-CE para debater e acolher propostas. No dia seguinte,
a comitiva da diretoria nacional visitou o Hospital Universitario Walter Cantidio - UFC e o Hospital Geral
de Fortaleza, onde foi recepcionada carinhosamente por diretores e nefrologistas.

' HOSPITAL

} HOSPITAL
UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO

NefroUSP

o ultimo dia 18 de agosto, a

SBN esteve representada pelo
secretario geral, Lacio Requiao, na
abertura da 262 Edicdo do NefroUSP,
tradicional evento que ocorre anual-
mente, em Sao Paulo.

Audiéncia Publica para sancionar o Dia do Nefrologista

Para debater e oficializar a solicitacdo do Projeto de Lei para sancionar o
Dia do Médico Nefrologista, no dia 27 de agosto, aconteceu a Audiéncia
Publica na Comissao de Saude, na Camara dos Deputados. Tendo a
frente o presidente da Frente Parlamentar da Nefrologia, Dep. Vinicius
Carvalho, o evento contou com a participacao do presidente da SBN,
Moura Neto, de sua vice, Lilian Carmo, da diretora tesoureira da SBN,
Patricia Abreu, de outros médicos nefrologistas e pacientes. O préximo
passo é protocolar o Projeto de Lei para instituir oficialmente o dia 02 de
agosto como o Dia do Médico Nefrologista. Vocé pode conferir a audiéncia
na integra, acessando o QR Code ao lado!

Reunidao com a Secretaria de Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude

0 més de agosto, a SBN participou de duas reunides (uma online e outra presencial) com a Secretaria

de Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude (SAES-MS). A primeira, no dia 01 de agosto,
discutiu sobre o ‘Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Doenca Renal Crénica’ e a agenda para
a Saude Renal no Brasil. Estiveram presentes o secretdrio geral da SBN, Lacio Requiao, a diretora tesoureira,
Patricia Abreu, o diretor de Politicas Associativas da Sociedade, Pedro Ttlio Rocha, a gerente executiva,
Alessandra Tanaka, além do coordenador geral de Atencdo ==
Especializada do SAES, Rodrigo Cariri, do diretor do Departamento
de Atencdo Especializada e Tematica, Aristides Vitorino de Oliveira
Neto e da equipe técnica do SAES-MS. Jad o segundo encontro,
ocorreu em Brasilia, no dia 28 de agosto, com a participacdao de Moura
Neto, sua vice Lilian Carmo, Patricia Abreu, Aristides de Oliveira |
e Rodrigo Cariri e debateu diversas pautas importantes: didlise
peritoneal, Nefropediatria, formacdo de especialistas, publicacdo do
‘Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Doenca Renal
Cronica’, financiamento da Terapia Renal Substitutiva e a necessidade
urgente de reajuste para solucionar a crise humanitaria da dialise. ‘g

Censo Brasileiro de Dialise 2024

N o inicio de agosto, o Censo Anual de Dialise, ferramenta fundamental para
a coleta de dados atualizados sobre o tratamento dialitico no Brasil, ficou

disponivel para preenchimento. A SBN conta com todos os profissionais da
Nefrologia para auxiliar na busca por melhorias na qualidade do atendimento aos
pacientes renais. Acesse o QR Code ao lado e colabore!
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Reuniao com a Frente
Parlamentar da Nefrologia

ambém no més de agosto, a SBN realizou mais uma reunido com a Frente

ParlamentardaNefrologia paradiscutir pautasimportantes paraaespecialidade,
dentre elas: o acordo de cooperacao e a criagdo da Camera Técnica da Nefrologia
com o Ministério da Saude (MS), a Audiéncia Publica sobre o Dia do Nefrologista,
o planejamento para a realizacdo do Férum da Nefrologia no Congresso Nacional,
questdes sobre o cofinanciamento nos Estados do Piaui e Goids e sobre o atraso
nos repasses federais em Roraima. Participaram da reunido, o presidente da

Frente Parlamentar da Nefrologia, Deputado Vinicius
Carvalho, o presidente da SBN, José Moura Neto, seu
diretor de Politicas Associativas, Pedro Tulio Rocha, a
diretora tesoureira Patricia Abreu, o vice-presidente
Centro-Oeste da Sociedade, Ciro Costa, a vice-diretora
do Departamento de Nefrologia Pediatrica da SBN,
Maria Goretti Penido, a presidente da SBN-DF, Isadora
Calvo, a gerente executiva da Sociedade, Alessandra
Tanaka e a assessora parlamentar, Tamires Aradjo.

¢

Sociedade Brasileira
de Nefrologia

PROBLEMAS COM INFECCOES NO CATETER?

Oferecemos as melhores solugoes:

« TAUROLOCK - E uma solucdo para Lock de
cateter que previne a formacao de biofilme e
pode desobstruir o cateter em até 45 minutos.
Sua composicao antimicrobiana, anti séptica,
fungicida e bactericida elimina os mesmos em
2 horas. NAO E ANTIBIOTICO

e CURATIVOS - Fixadores de cateter - Serve

para fixar o cateter e funciona como barreira
bacteriostatica para o 6stio;

* CONECTORES - Conector valvulado que serve
como barreira externa, suporta pressao de até
400 psi com vazao de 600 mi/minuto.

O uso do TauroLock proporciona até 60% de ECONOMIA!

Temos varios outros produtos para
Hemodialise. Entre em contato pelo:
E-mail: comercialgp@dialise.net.br | Tel: +55 713024 - 2600

ELEICOES DA SBN PARA O BIENIO 25/26

Atencao! O processo de inscricoes para as eleicoes da Diretoria Nacional, Conselho Fiscal e
Departamentos da SBN serainiciado e as inscricdes deverdo ser entregues presencialmente, a partir
do primeiro dia do inicio do XXXIl Congresso Brasileiro de Nefrologia, na secretaria da SBN - que
funcionara dentro do estande da Sociedade -, ou apds o evento, na sede social ou ainda, enviadas
via Sedex, até as 17h do dia 11 de outubro de 2024. Os candidatos a Diretoria Nacional deverao
apresentar sua chapa completa e/ou postulacdo a candidatura, respectivamente em documento

disponibilizado pela SBN.

Assembleia Geral Ordinaria

A Assembleia Geral Ordinaria (AGO) da SBN acontecera no dia 28 de setembro, ultimo dia do

CBN 2024, no Centro de Convencodes Salvador/BA, a partir das 13h, em primeira convocacao,
com a presenca da maioria absoluta dos associados, ou em segunda convocacao, as 13h30h, com a
presenca de qualquer nimero de associados. Participe!

Acesse o QR Code
e confira a sessao
solene na integra!

Brasilia

LANCAMENTO DA FRENTE
PARLAMENTAR DA NEFROLOGIA
DO DISTRITO FEDERAL

m sessao solene realizada no dia 28 de junho, em Brasilia, a

Camara Legislativa do Distrito Federal (DF) oficializou a criacdo da
Frente Parlamentar da Nefrologia, presidida pelo Deputado Thiago
Mazoni (PL), que tem como objetivo buscar solu¢des para aprimorar o
atendimento de pacientes renais na rede publica do DF.
De acordo com Isadora Cartaxo Calvo, presidente da SBN-DF, “a
iniciativa da atual diretoria da Sociedade de colocar em prdtica a
criacdo da Frente Parlamentar da Nefrologia no Congresso Nacional
e, principalmente, os seus resultados positivos para a especialidade
obtidos desde entdo, nos inspiraram a replicar tal modelo no Distrito
Federal. Nosso presidente, Moura Neto, esteve presente na solenidade,
representando a vontade de todos os nefrologistas de trabalhar em
uma espacialidade mais digna. Com a Frente Parlamentar Distrital da
Nefrologia renovamos a nossa esperanc¢a de sensibilizar os gestores
publicos sobre a crise humanitdria que presenciamos em nosso dia a
dia, buscando conseguir, de maneira efetiva, melhorar a prevencdo e o
tratamento das doencas renais”, completa Cartaxo.
Na solenidade, que contou com discursos dos nefrologistas e diretores
daSBN-DF,FabioHumbertoFerraze LuizRoberto Ulisses, eaparticipacao
do vice-presidente, Pedro Mendes Filho, também estiveram presentes
representantes de pacientes, autoridades e gestores publicos, médicos
e profissionais da satide do Distrito Federal.

FRENTE PARLAMENTAR CONVOCACAO
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MAYO CLINIC NEPHRO INRIO [

2 0 2 4

rganizado pela Sociedade de Nefrologia do Estado do Rio de Janeiro

(SONERJ) e com o apoio institucional da SBN, o Mayo Clinic Nephro in Rio
aconteceu nos dias 15 e 16 de agosto, no Hotel Sheraton, na cidade do Rio de
Janeiro (RJ). O encontro cientifico de grande relevancia e aprendizado contou
com a presenca da SBN, representada pelo seu presidente José Moura Neto, sua
vice, Lilian Carmo, a vice-presidente Nordeste, Taina de Sandes, a vice-presidente
Norte, Tatiara Bueno e o vice-presidente Sudeste, Daniel Calazans.
Organizado pela diretora cientifica, Maria Izabel de Holanda, e pelo presidente
da SONERJ, Pedro Tulio Rocha, o evento que esta na sua segunda edicdo ofereceu
a todos os participantes momentos de troca, interacao e conhecimento com os
grandes nomes nacionais e internacionais da Nefrologia. “O Mayo Clinic é nosso
maior evento realizado no Rio, uma oportunidade enriquecedora para todos
os especialistas da drea. Tivemos 18 palestrantes internacionais de diferentes
paises, com contetido cientifico de alta qualidade, onde também aproveitamos
para oferecer uma confraternizacéo social entre os nefrologistas. Foi impar!”,
conta Maria lzabel satisfeita.

PARICALCITOL

O primeiro e Unico genérico do Brasil.!
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EDUCACAO CONTINUADA:
UMA DAS PRIORIDADES DA SBN

mpenhada em oferecer conteldo destinado a

educacdo, tanto para o publico leigo quanto
para os profissionais da area da salde, em especial
da Nefrologia, a diretoria nacional da SBN, ao
longo do ultimo biénio, vem oferecendo uma
ampla gama de atividades que visam atualizar,
aprimorar habilidades e incentivar o crescimento
profissional e pessoal constante, promovendo o
desenvolvimento continuo do conhecimento.
“Estamos mantendo uma agenda intensa,
dindmica e variada de atividades cientificas
nos diversos canais de comunicac¢do da SBN. A
educacgdo continuada é uma das razées de existir
da nossa Sociedade. Por meio dela, buscamos

SBN na Web

mais crescimento e satisfacdo, explorando dreas
de interesse, expandindo horizontes e criando e
fortalecendo conexées, sejam elas pessoais ou
profissionais”, assegura o presidente da SBN,
José Moura Neto.

Promovendo a inovacao dentro de sua area de
atuacao, o calendario de acdes da Sociedade
com foco na educacdo continuada possui
lives, aulas a distancia, podcasts, discussdes de
casos clinicos, cursos (NefrUS, Matflix, Curso de
Atualizacdao em Nefrologia, Curso de Disturbios
Hidroeletroliticos) e, mais recentemente, o
videocast e a Jornada PCDT. Confira a seguir
um pouco mais sobre cada uma delas!

Como uma das principais atividades de educacao continuada da Sociedade, as aulas a distancia
exclusivas da SBN tém o objetivo de manter o profissional atualizado, contemplando temas atuais
e importantes que permeiam a espcialidade por meio de apresentacdes didaticas e que ficam

disponiveis no site da SBN.

r@ SBN NA WEB .l"
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Z de episédios nas principais plataformas digitais, """“|||[||'||||['1II||||||“"“‘; e
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a abordou os preparativos para o CBN 2024. @ @
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Acesse o QR Code para
acompanhar as aulas, lives,
podcasts, videocasts e médulos da
Jornada PCDT dos ultimos meses!

SBN Conecta R+
O projeto, iniciado em novembro de 2023, tem como
objetivo promover a integracdo entre médicos residentes
do Brasil por meio de debates onlines. Ja foram realizados
quatro encontros até agora. Confira os ultimos:

Conecta “’

Biopsia renal no paciente diabético:
realizar ou nao?
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apoio da AstraZeneca, Sanofi e Takeda,visa capacitar e
atualizar o corpo técnico da SBN sobre as ‘Diretrizes @G
Clinicas para Tratamento de Doencas (PCDT)’, =, :
abordando aspectos técnicos, legais e regulatérios
para garantir que elas estejam alinhadas com as
normas e melhores praticas estabelecidas pelo

Ministério da Saude. Foram realizados 7L Efl
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NEFROPATIA POR IGA: KDIGO 2021
COMENTADO E PERSPECTIVAS

m 2012, o Kidney Disease Improving

Global Outcomes (KDIGO) publicou pela
primeira vez uma diretriz sobre o manejo
das doencas glomerulares. A velocidade
com que a ciéncia evoluiu desde entao
em relacao a patogénese, diagndstico e
tratamento das glomerulopatias forcou
a atualizacao dessas diretrizes em 2021.
Nesta edicao, trazemos os principais
pontos praticos do KDIGO 2021 em relacao
a Nefropatia por IgA primaria (NIgA) e
comentarios sobre algumas inovacoes
terapéuticas a partir de 2021.

Patricia Ferreira Gabriel Teixeira
Abreu Montezuma Sales

A NIgA é a glomerulopatia mais prevalente no
mundo, é importante causa de doenca renal
cronica terminal e pode ocorrer em qualquer
idade, sendo mais frequente em homens
adultos jovens. A apresentacao clinica é variavel
com episédios de hematuria dismérfica isolada
ou associada a proteinuria. Em cerca de 40%
dos casos, a proteinuria é inferior a 1g/dia e
em 5 a 15% pode atingir niveis nefréticos.
Véarios mecanismos vém sendo estudados
como possiveis causa dessa nefropatia, como
producao elevada ou defeito de glicosilacao
de IgAT; depuragao diminuida de IgA 1; defeito

do sistema imune de mucosas ou producao
excessiva de citocinas.

1.0 Diagnéstico de NIgA

« ANIgA pode ser diagnosticada somente por
bidpsia renal;

+ Determinar o MEST-C escore de acordo com
a classificacdao de Oxford;

« Nao temos biomarcadores séricos ou
urinarios validados para diagnodstico de
NIgA;

+ Investigar causas secundarias para NIgA.

Para pacientes com suspeita de NIgA com
funcdo renal normal e proteindria < 500 mg/
dia a biopsia renal pode nao ter utilidade na
orientacao de terapéutica mais agressiva e no
prognéstico. Medidas ndo farmacolégicas de
suporte e utilizacao de bloqueador do sistema
renina angiotensina (BSRA) sao mais indicadas.
A auséncia de biomarcadores sérico e urinario
para confirmacgdo do diagnéstico de NIgA torna
a bidpsia renal necessaria para os casos de
proteinuria persistente com ou sem disfuncao
renal. As lesbes encontradas na microscopia
Optica apresentam grande heterogeneidade,
entretanto, a glomerulonefrite
proliferativa  mesangial com
graus variados de expansao da
matrix mesangial é a lesao mais
frequente. A microscopia de
imunofluorescéncia depdsitos
granulares de imunoglobulina
IgA e C3 sao evidenciados na
regiao mesangial. Esquemas
classificatérios em patologia vém sendo
utilizados para predizer prognéstico. O
KDIGO sugere a utilizacdo da Classificacdo de
Oxford MEST-C que traz cinco caracteristicas
histopatoldgicas: M= hipercelularidade
mesangial; E= hipercelularidade endocapilar; S=

esclerose segmentar; T= atrofia tubular/fibrose
intersticial; C= crescentes.

2.0 Prognostico

- Dados clinicos e histolégicos na ocasidao
da bidpsia renal podem ser utilizados para
estratificacao de risco;

« A ferramenta International IgAN Prediction
é um recurso valioso para quantificar o
risco de progressao e tomada de decisao
compartilhada com o paciente, mas nao
pode ser utilizada para determinar o
impacto de qualquer regime de tratamento;

« Nao ha biomarcadores de prognéstico
sérico ou urindrio para NIgA, além da taxa
de filtracdo glomerular estimada (TFGe) e
proteinduria.

Estima-se que até 50% dos pacientes com NIgA
evoluem para DRC, especialmente homens
e individuos com idade acima de 35 anos. A
sobrevida renal, a partir da biépsia renal é cerca
de 70% - 75% em 15 anos. Niveis elevados
de proteinuria e/ou diminuicdao da TFGe em
conjunto com o escore MEST-C estao entre os
principais preditores paraestratificacaoderisco
e opgoes de tratamento. Devido
a heterogeneidade demografica,
clinica e patoldgica da NIgA, o
KDIGO sugere a utilizagao da
ferramenta  International IgA
prediction (calculate by QxMD -
acesse o QR Code). Ela permite
predizer, na época da bidpsia
renal, o risco de declinio da TFGe
em 5 - 7 anos, mas nao deve ser utilizada
para determinar ou monitorar resposta ao
tratamento. Vale ressaltar que essa ferramenta
utiliza o escore MEST original de 2009 e
nao a versao revisada de 2016 que incluiu
C= crescentes. Adicionalmente, pacientes
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com sindrome nefrética e glomerulonefrite
rapidamente progressiva ndo foram incluidos
na coorte original da qual derivou essa
ferramenta.

3.0 Tratamento de NIgA primaria

« Otratamento de suporte e avaliacao derisco
cardiovascular é apropriado para todos os
pacientes com NIgA.

+ O uso de prednisona é reservado para
pacientes com persisténcia de proteinudria >
0,75 - 1,0 g/dia apds 90 dias de BSRA.

« As formas histolégicas apresentadas como
doenca de lesdes minimas, glomerulonefrite
rapidamente progressiva (GNRP), ou quadro
clinico de injuria renal aguda podem
requerer tratamento imediato.

E de fundamental importancia reduzir ou
eliminar fatores associados a progressao de
doenca renal nos pacientes com NIgA. Tratar
hipertensao arterial (manter pressao sistdlica
< 120 mmHg se tolerado), dislipidemia e
obesidade, cessar tabagismo, fazer dieta
hipossédica e atividade fisica modificam, de
forma benéfica, o curso da doenca. A utilizacao
de BSRA é fortemente indicada para individuos
com proteinuria > 500 mg/24h mesmo na
auséncia de hipertensao arterial. Pacientes
que persistirem com proteindria > 0.75 - 1.0
g/dia a despeito do manejo geral maximizado,
devem ser considerados para tratamento com
imunossupressor. Entretanto, em decorréncia
das incertezas sobre eficicia e seguranca
das drogas imunossupressoras disponiveis,
recomenda-se oferecer ao paciente, sempre
que possivel, a oportunidade de inclusdao
em pesquisa clinica. A recomendacao atual
restringe a indicacao de imunossupressao,
em especial glicocorticoide por 6 meses para
pacientes com TFGe > 50 ml/min/1,73m2. Essa

terapia deve ser evitada nos casos de TFGe < 30
ml/min/1,73m2, em diabéticos, idosos, obesos
e osteoporose severa. Apds a publicacao do
estudo TESTING, o KDIGO sugeriu a utilizacao
de prednisona na dose de 0,5 mg/kg/dia
associada a profilaxia para pneumocistose com
sulfametoxazol/trimetoprima. Vale ressaltar
que NIgA com padrao de vasculite, GNRP ou
sindrome nefrética ndo respeitam essa regra,
devendo receber esquemas terapéuticos
conforme diretrizes especificas. A utilizacdao de
micofenolato mofetil e hidroxicloroquina sao
alternativas, especialmente, em pacientes de
origem chinesa, assim como a tonsilectomia é
reservada para pacientes de origem japonesa,
por falta de evidéncias em outras etnias.

A abordagem da NIgA estd em franca evolucao
gracas aos avan¢os que vém ocorrendo no
entendimento da sua imunopatogénese e
descobertas de novas medicacdes. Exemplo
disso sao os resultados dos estudos DAPA-CKD
e EMPA-KIDNEY, que sugerem a utilizacao do
inibidor do co-transportador de sédio-glicose
em pacientes que mantém proteindria > 500
mg/dapés90diasdeotimizacaoBSRAouquenao
responderam a terapia com imunossupressao
e permanecem com TFGe acima de 20 ml/
min/1.73m2. Mais recentemente, o estudo
PROTECT comparou a utilizacao de sparsentan
(inibidor da endotelina-1 + BSRA) versus
somente BSRA em pacientes com NIgA. Foi
demonstrado beneficio em reduzir proteinuria
e progressao da doengca em pacientes com
relacao proteina/creatinina urinarias > 1,5 g/g.
E desde a publicacao do KDIGO 2021, outros
imunossupressores surgiram como potenciais
tratamentos da NIgA. A budesonida oral com
versao que libera o principio ativo na regiao
onde se localizam as placas de Peyer do ileo
terminal, demonstrou em estudo randomizado,
menor perda da TFGe em 2 anos quando

comparado ao tratamento de suporte isolado.
O sibeprenlimab, anticorpo monoclonal anti-
APRIL [“ligante indutor de proliferacao” (de
linfécitos B)], reduziu a proteindria em até 42%
em 12 meses. E o iptacopan, bloqueador do
fator B do complemento, em estudo de fase 2

reduziu a proteinuria em até 40% apds 6 meses
quando comparado a tratamento de suporte
(Fluxograma 1). Todo esse conhecimento
envolvendo a NIgA nos ultimos anos, abriu
novas lacunas que proporcionarao uma
atualizacdo muito em breve do KDIGO 2021.

NIgA
Pt > 0,5g/24h

IECA ou BRA Pt_0,5-0,8

3 meses g/24h SRt

Pt > 0,8-1g/24h

TFGe > 30 Prednisona
mL/min/1,73m? 0,5 mg/Kg/d

Pt >0,8-1g/24h

apos 2 meses

MMF ou HCQ,
especialmente se
origem chinesa

Budesonida VO
Inclusdo em se disponivel

pesquisa clinica

Fluxograma: Abordagem da nefropatia por IgA primaria sem
glomerulonefrite rapidamente progressiva

NIgA = Nefropatia por IgA; iECA = inibidor de enzima conversora de angiotensina; BRA = bloqueador do receptor de
angiotensina; Ptu = proteindria; TFGe = taxa de filtracdo glomerular estimada; iSGLT2 = inibidor do cotransportador
sodio glicose-2; MMF = micofenolato mofetil; HCQ = hidroxicloroquina; APRIL = ligante indutor de proliferagéo.
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*Patricia Abreu é preceptora da Residéncia Médica em Nefrologia — Unifesp e diretora financeira da Sociedade Brasileira
de Nefrologia. Gabriel Sales é preceptor da Residéncia Médica em Nefrologia — Unifesp e diretor executivo do Nefropapers
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DOENCA RENAL CRONICA E TEMA
CENTRAL DE NOVA EDICAO DO
SIMPOSIO BAIANO DE NEFROLOGIA

Desde 2021, o Simpésio Baiano de Nefrologia acontece anu-
almente na cidade de Salvador (BA). Organizado pela Regional
SBN Bahia e idealizado pelo atual presidente da Sociedade, José
Moura Neto - ainda quando era presidente da Regional -, o even-
to aconteceu no ultimo dia 03 de agosto e mais uma vez recebeu
especialistas para debater assuntos relacionados a uma expressiva
area da Nefrologia: a Doenca Renal Crénica. “Mais uma vez, o Sim-
posio foi um sucesso! As vagas se esgotaram logo na semana em
que as inscricées foram abertas. Como de costume, recebemos
colegas da Bahia e de outros estados para debater temas rele-
vantes em nossa prdtica. Seguimos com o propdsito de educa-
cdo continuada pela Nefrologia baiana, buscando aproximar o
que hd de mais atual para os especialistas que cuidam da saude
dos rins”, afirma Ana Flavia Moura, presidente da SBN Bahia.

A IV edicao do Simpdsio Baiano contou com a presenca de Moura
Neto, que fez a abertura do evento, de Angiolina Kraychete, pri-
meira-secretaria da SBN e com o Prémio Carlos Marcilio - entregue
pela primeira vez e que leva o nome de um nefrologista que mar-
cou a histéria da especialidade na Bahia. Na ocasido, o ganhador da
premiacao foi Ernane Gusmaéo. “Esse ano foi ainda mais especial,
por termos criado o prémio que homenageia um nefrologista
com reconhecida contribuicao a Nefrologia baiana e que serd
entregue anualmente durante o evento”, pontua Ana Flavia.

NEFRO ADVANCED
AGITA BELO HORIZONTE

Com palestras sobre atualidades e inovagdes nas diversas areas da es-
pecialidade e apresentacdes impecaveis de grandes nomes da Ne-
frologia mineira e nacional, a Il Edicao do Nefro Advanced aconteceu
no ultimo dia 06 de julho, na cidade de Belo Horizonte (MG) e ofereceu
uma rica oportunidade para a troca de experiéncias e networking.

“ONefro Advanced éfocado nainteratividade. Adindmica que en-
volve palestrantes, moderadores e plateia faz dessa imersdo um
modelo particular dentro do nosso calenddrio nacional. Quando
o evento surgiu, em 2022, marcou o reencontro presencial dos
nefrologistas mineiros, depois do longo periodo de distancia-

“NEFROLOGIA ESSENCIAL”
E DESTAQUE NO 32°
CONGRESSO BRASILEIRO

DE NEFROLOGIA

entre as principais atividades que acontecerdo na edicdo

deste ano do Congresso Brasileiro de Nefrologia esta o
lancamento do livro “Nefrologia Essencial”, obra que conta
com José Moura Neto, presidente da SBN, Lucio Requiao,
secretario geral da Sociedade e Taina de Sandes, vice-
presidente Nordeste da SBN como editores e mais 54
nomes de renomados especialistas como autores.
“A ideia do projeto surgiu da necessidade de um livro
que oferecesse uma abordagem acessivel e focada em
estudantes de graduacdo e profissionais interessados
nas bases e fundamentos da Nefrologia. O ‘Nefrologia
Essencial’ cobre os principais temas da especialidade
com uma linguagem simples e direta, sem comprometer
a qualidade do contetido. Os capitulos foram escritos
por autores referéncias em suas dreas, a quase
totalidade profissionais envolvidos com ensino médico,
notadamente docentes de instituicobes de ensino
superior”, revela Taina.
Aobra, que foi abracada pela Editora Manole, serd lancada
oficialmente no dia 25 de setembro, em Salvador,
durante o pré-congresso. “A Manole acreditou em nossa
proposta desde o inicio. O livro conta também com o
apoio institucional da SBN, que receberd os royalties e
direitos autorais do projeto”, sinaliza a vice-presidente
Nordeste da SBN.
De acordo com o presidente da Sociedade, o “Nefrologia
Essencial” é uma iniciativa que vai de encontro com uma
das metas da atual gestdo. “A aproximacdo com o publico
jovem tem sido um dos objetivos estratégicos da SBN para
atrair um maior interesse para a especialidade”, pontua
Moura Neto.
ParaLucio Requiao, “assim comodiversas outras atividades

Sociedade Brasileira
de Nefrologia

LANCAMENTO @R

Sociedade Brasileira

LOGIA

- NEFRO
" Essencial

Licio Requido Moura
Taina Veras de Sandes freitas
José A. Moura-Neto
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um grande publico nas duas edic¢ées. Assim, a SMN alternard o escolha do publico-alvo, mas também na selecdo dos R d:'

capitulos e dos autores. Estamos orgulhosos do produto,
com a certeza de que ele trard grande contribuicao para
as escolas médicas e programas de residéncia em todo o
pais”, completa.

Nefro Advanced, anualmente, com o congresso mineiro, além
do Pensar Mineiro, que é outro projeto jd sedimentado e que
acontece hd mais de 14 anos”, ressalta Renato Jorge Palmeira de
Medeiros, presidente da Sociedade Mineira de Nefrologia (SMN).
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Amazonas Distrito Federal

Rio Grande do Norte

Santa Catarina

SBN VAI AS REGIONAIS

PROJETO MARCA A GESTAO DO
BIENIO 23/24 APROXIMANDO
DIRETORIA NACIONAL DE
SUAS REGIONAIS

Iniciativa é sucesso e aproxima diretoria

nacional de suas Regionais e =
'
Com 0 objetivo de conhecer de perto as |
particularidades da Nefrologia em cada estado, \
discutindo assuntos relevantes para o desenvolvimento \
da especialidade e integrando-se com suas Regionais, \
em marco de 2023, a SBN deu inicio ao projeto \\

‘SBN Vai as Regionais, um encontro inédito que,
periodicamente, visita uma Regional pelo pais,
buscando entender suas necessidades, problemas
e sugestoes e se aproximar ainda mais de seus
integrantes.

Até o momento, foram realizadas 10 edi¢des do projeto.
“Em 20 meses, jd visitamos 10 Regionais e ainda
temos a previsdo de mais edicdo no ultimo trimestre
desse biénio. O ‘SBN Vai as Regionais’ representa a
oportunidade de aproximacgéo da diretoria nacional com
as Regionais e com os nefrologistas dos mais diversos
estados. Podemos, ndo apenas ouvi-los e debater
questdes importantes, mas conhecer in loco a realidade
do seu estado. O nosso pais é plural e diverso. SGo muitos
brasis no Brasil. Ndo podemos pensar em politicas
publicas de saude e politicas associativas sem levar
em consideracéo a heterogeneidade do nosso pais”,
reforca o presidente da SBN, José Moura Neto.

SBN

VAI AS REGIONAIS

<§E O primeiro encontro da série aconteceu em Brasilia
% (DF) e contou com a parceria da Regional Distrito
= Federal. Depois vieram as visitas as Regionais Piaui
2
)
(7]
28

Espirito Santo

I

Todas as visitas do ‘SBN Vai as Regionais
sdo registradas nas redes sociais da Socieda-
de, no site (sbn.org.br) e, também, aqui no

SBN Informa. Para participar, o presidente
regional deve manifestar seu interesse
através do e-mail: secretaria@sbn.org.br!

(PI), Rio Grande do Norte (RN), Bahia (BA), Parana
(PR), Santa Catarina (SC), Amazonas (AM), Espirito
Santo (ES), Para (PA), e mais recentemente, Ceara
(CE). Sempre bem recepcionada, durante as edi¢cdes
do projeto, a comitiva da SBN também percorre
instituicbes importantes de cada regiao, além de
realizar um jantar para debate e acolhimento de
propostas com a participacdo de nefrologistas
associados.

Para o diretor de Politicas Associativas da SBN, Pedro
Tulio Rocha, a iniciativa superou as expectativas.
“O ‘SBN Vai as Regionais’ tem se mostrado um grande
sucesso, proporcionado um espacgo valioso para a
troca de experiéncias entre a SBN e seus associados,
permitindo que suas demandas e sugestdes sejam ouvidas
diretamente. Ao visitar diferentes regides do Brasil, a
Sociedade fortalece sua presenca e aproxima-se cada vez
mais de seus integrantes, promovendo um didlogo aberto
e construtivo. Essa conexdo tem gerado um impacto
positivo, contribuindo para o aprimoramento das
prdticas e servicos oferecidos, além de fortalecer
a nossa especialidade. O sucesso do projeto reflete o
compromisso da SBN com seus associados”, ressalta.
Tido como um dos grandes projetos da gestao
atual, segundo Ciro Bruno Costa, vice-presidente
Centro-Oeste da Sociedade, “o ‘SBN Vai as Regionais’
surgiu da necessidade de aproximar a diretoria nacional
de suas regionais, conhecendo seus pontos fortes, suas
dificuldades, apoiando suas estratégias e acbes e, com
tudo isso, impulsionando o engajamento dos médicos
nefrologistas e o fortalecimento da especialidade pelo
nosso pais. Sem duvida, a iniciativa tem cumprido
seu papel. Jd foram diversos encontros e dezenas de
associados envolvidos com vdrios desafios reconhecidos
e solucbes encontradas. A aproximagdo nacional-
regional via ‘SBN Vai as Regionais’ tem gerado
vdrios frutos e deve se consolidar como ferramenta
de gestdo fundamental para reduzir a distdncia
entre diretoria e associado”, complementa.
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DOENCA RENAL C'R(A)NICA
E ATIVIDADE FISICA

Susan Carvalho
sunefro108@gmail.com

Recentemente, pudemos experimentar uma
grande euforia ao redor das Olimpiadas Paris
2024. Atletas bem-preparados, de alta performance
e que deram o seu melhor para conquistar
medalhas para os seus paises. Cada um com uma
trajetdria marcante que leva até o ouro, como a
de Rebeca Andrade, Bia Souza e tantas outras.
Exemplos de como a pratica do esporte pode ser
ao mesmo tempo desafiadora e transformadora.
Nesse sentido, gostariamos de enfatizar o quanto a
pratica de atividade fisica também pode contribuir
para transformar e dar mais qualidade de vida aos
nossos pacientes com Doenca Renal Cronica (DRQ).
Em 2024, apdés 12 anos, tivemos a publicacao
do novo guideline KDIGO sobre DRC, e a
recomendacao é de que pessoas com doenca

Julia Martins
juizamartins@gmail.com

Felipe Neves
felipeneves@bahiana.edu.br

renal cronica sejam orientadas a realizar
atividade fisica de intensidade moderada
por pelo menos 150 minutos por semana, ou
em um nivel compativel com sua tolerancia
cardiovascular e fisica. Além disso, o exercicio
fisico, como parte integrante da mudanca de estilo
de vida, é apontado como estratégia para manejo
de sintomas comuns nos pacientes com DRC:
dor, depressao, desordens do sono, sindrome das
pernas inquietas e perda de apetite.

Diversos estudos tém demonstrado seguranca
para realizagdo de atividade fisica supervisionada
em pacientes com DRC estagios 3B e 4, mesmo
diante de outras comorbidades. Programas de
exercicios fisicos com treinamento aerébico e
de resisténcia estao associados a melhorias de

condicionamento fisico, podendo trazer outros
beneficios como melhora da propriocepcao,
com reducao no risco de quedas e do risco de
desenvolvimento de osteoporose.

Um estudo pequeno, com 46 participantes,
realizado em Tokio - Home-based aerobic
exercise and resistance training for severe
chronic kidney disease: a randomized
controlled trial, incluiu apenas pacientes com
DRC estagio 4, que foram divididos em grupo
de intervencao (exercicios) e grupo controle,
e em um periodo de 6 meses de programa de
exercicios domiciliares, encontrou melhora na
capacidade aerébica e na qualidade de vida
relacionada a saude avaliada pelo questiondrio
Kidney Disease Quality of Life-Short Form, além de
possiveis efeitos benéficos na fungao renal e nos
parametros relacionados a DRC.

J& o estudo intitulado “Exercise during
Hemodialysis in Patients with Chronic Kidney
Failure”, publicado em 2023 no NEJM, incluiu 1211
pacientes e avaliou os efeitos de um programa de
exercicios combinando treinamento de resisténcia

e endurance. O ensaio clinico, conduzido
em multiplos centros, comparou pacientes
que receberam esse treinamento durante
sessdes de hemodidlise versus pacientes que
receberam o cuidado usual. O estudo concluiu
que 12 meses de exercicios intradialiticos
resultaram em melhorias significativas na
capacidade funcional e reduziram o tempo
de hospitalizacdo, sem aumentar os riscos
durante as sessoes de didlise.

Apesar das limitacbes dos estudos, devemos
considerar os beneficios quando os pacientes
foram submetidos aos exercicios, seja na didlise
ou no tratamento conservador. Diante do exposto,
ficamos mais motivados para incentivar nossos
pacientes com DRC a praticarem exercicio fisico.
Lembrando que a escolha da atividade precisa
de avaliacao multidisciplinar e deve ser
individualizada.

O quadro 1 traz algumas recomendac¢bes gerais
da fisioterapeuta Thais Branquinho, doutoranda
em educacdo fisica, com linha de pesquisa em
exercicio fisico em pacientes com DRC.

Quadro 1. Recomendacgdes gerais de exercicios para pessoas com DRC

Recomendacoes Rim unico e

gerais Transplantado Renal

Hemodialise Dialise Peritoneal

Avalicao com testes
de capacidade fisica
e funcional antes de
iniciar o exercicio

contato e colisao*

Evitar exercicios que levem a

Nao fazer exercicio Evitar exercicios
no membro da fistula quando estiver com
enquanto estiver liquido intraperitoneal

Obs: individualizar, por exemplo, puncionada
o ciclismo pode ser benéfico
para pacientes transplantados

*Esportes de contato: artes maciais, equitagdo, polo aqudtico, patinagem

*Esporte de colisdo: futebol, handebol, ciclismo, basquetebol
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REGIONAIS E DEPARTAMENTOS EM FOCO

Regional Pernambuco

“Pernambuco é um estado que tem por vocacao
participar ativamente e contribuir para o avanco
da Medicina e da Nefrologia no Brasil. Por motivos
diversos, nos ultimos anos nossa Regional esteve
inativa, apesar do desejo da comunidade nefroldgica
pernambucana e senso comum de que era
fundamental que nossas atividades como Sociedade
fossem retomadas. O passo a frente foi dado durante
o | Congresso Norte Nordeste de Nefrologia (CNN),
brilhantemente organizado e sediado por nossos
amigos cearenses, em 2023. No CNN, percebemos
que Pernambuco deveria aproveitar os bons ventos
que vem soprando a favor da Nefrologia brasileira
e tomar ‘novos rumos’, nome que resolvemos dar
a nossa chapa para a honrosa missao de reativar a
Regional Pernambuco. Montamos um time motivado,
composto por mim, Ericson Gouveia (vice-ptesidente),
Gisele Vajgel (diretora cientifica), Jodo Marcelo
Andrade (tesoureiro), Marclébio Dourado (secretario)
e Larissa Guedes (diretora de defesa profissional), para
que pudéssemos seguirtodo orito paraareativacaoda
SBN-PE. E necessario registrar o apoio que recebemos
dediversasregionais,emespecialdenossos‘padrinhos’
da SBN-BA e da propria nacional para que os 'nés’ da
burocracia fossem mais facilmente ‘desatados’. O ano

Regional Para

de 2024 tem sido de retomadas. Retomamos nossos
encontros mensais, com uma programacao cientifica
para atualizacdo e aproximacgdo entre os Servicos
de Nefrologia e Programas de Residéncia Médica.
Os encontros permitiram o reestabelecimento de
um canal para discussao de pontos que vao de uma
melhoria na assisténcia para a populacao, até a defesa
da nossa especialidade frente as mudancas que vém
ocorrendo no mercado de salide. Nossa gestdo tem
como meta aumentar ainda mais a participacao
dos nefrologistas pernambucanos em nossa
Sociedade, buscando a todo momento o avanco
da especialidade no estado e no Brasil. Também
queremos consolidar os processos da nossa
Regional para assegurar a sua sustentabilidade
e sucessOes saudaveis. E por fim, estamos
entusiasmados com a possibilidade de voltarmos
a organizar eventos e, em breve, receber nossos
colegas nefrologistas aqui na
‘Terrado Frevo e do Maracatu’.
Ja é tempo da Nefrologia
voltar a Pernambuco!”

Saulo Barbosa Vasconcelos De Alencar
Presidente da Regional Pernambuco

“Apo6s um periodo de quase trés anos de inatividade,
a reabertura da SBN-PA com a reorganizacao
contabil e legal foi reestabelecida. Realmente, a vida
institucional nesses tempos é muito desafiadora.
A opcao seria nos manter na passividade, pois
pelo esforco que se entrega para mudar a rotina
ja tdo sobrecarregada da vida didria da carga de
trabalho do nefrologista ndo seria algo muito facil.
Em um dos encontros regionais - no | Congresso
Norte Nordeste de Nefrologia -, ao ver a onda
multiplicadora e agregadora da atual diretoria
sentimos que precisdvamos reativar a nossa
Regional e colocar novamente o Pard no eixo de
eventos e representatividade. Temos muita gente
boa e de qualidade e penso que nao seria inteligente
nos acomodarmos. No retorno do evento Norte
Nordeste, conclamado pelo presidente Moura
Neto, iniciamos o processo que desenrolou entao
na eleicdo da chapa composta pelos colegas Lucas
Acatauassu, Cristina Lupatini e Edienny Lobato.
Como desafios, estamos nas reunides ainda vazias,

mas seguimos em frente convidando os colegas
de todo o estado. Também organizamos reunides
online com o objetivo de alcancar locais mais
distantes desse nosso imenso estado. Recentemente,
recebemos em terras paraenses, a diretoria nacional
dentro do projeto ‘SBN Vai as Regionais’. O fato de
demonstrar a vontade de incluir todos na direcao,
mesmo dos estados mais afastados dos centros
habituais do eixo brasileiro, nos fez muito felizes e
representados. J& vencemos alguns desafios, como
o reestabelecimento do contato com a Secretaria de
Saude, reabrindo a Camara Técnica de Nefrologia.
Contamos com uma realidade diferente do resto
do pais, onde a politica de saude estadual estd
avancando no tratamento das doencas renais, com
a interiorizacao e expansao de varios novos servicos
para contemplar as necessidades dos pacientes
renais cénicos. Estamos em franca expansdo, mas
ainda com alguns gargalos importantes no que se
refere, principalmente, a retaguarda hospitalar das
clinicas e, também, ao grave problema de acessos

vasculares pela falta de centros de referéncia nos
centros regionais interioranos. Temos poucos
centros que dispdéem de didlise peritoneal e, mesmo
com as dificuldades logisticas, alguns se esforcam
para manter a terapia vidvel. Outro e mais importante
gargalo é o acesso as urgéncias dialiticas. Além das
dificuldades de Terapia Renal Substitutiva, ha também
o desafio no transplante renal, a fim de aumentarmos a
captacdo, assim como as dificuldades com a realizacao

Regional Paraiba

de biodpsias renais e acesso as terapias continuas.
Os desafios sdéo muitos, mas temos uma Nefrologia
atuante e pulsante com pessoas
com uma enorme vocacao de
fazer a diferenca em todos os
cantos do nosso Brasil.”

Luis Claudio Pinto
Presidente da Regional Para

“Em julho de 2023, iniciou-se o processo de
reativacdo da Regional Paraiba, que estava
inoperante desde 2002. Neste primeiro ano, o
foco da diretoria foi regularizar a Seccional Paraiba
juridica e financeiramente, além de atualizar o seu
estatuto que, em breve, sera levado aos associados
para votacdo. Também iniciamos o processo de
resgate da histéria da Nefrologia na Paraiba, com
o0 agendamento e realizacdo de entrevistas com
pioneiros da especialidade. Executamos atividades
no Dia Mundial do Rim oferecendo, também,
apoio nas atividades efetuadas pelos associados.
Ainda, planejamos, preparamos e implementamos,
em parceria com a Prefeitura Municipal de Jodo
Pessoa, atividades de capacitacdo para médicos
atuantes na atencao primaria do estado, visando
otimizar o manejo das doencas renais nas Unidades
de Saude da Familia, reforcando e estimulando

Departamento de Fisiologia e Fisiopatologia

“Atualmente, o Departamento de Fisiologia e
Fisiopatologia da SBN é composto por Antonio
Carlos Seguro, Erika Bevilaqua Rangel, Fernando
das Mercés Lucas Junior, Marcelo Augusto Duarte
Silveira e Maurilo Nazaré Leite Jr. Coube a mim
a honra de dirigir o departamento e trabalhar
ao lado desses craques. Por se tratar de um ano
de Congresso Brasileiro de Nefrologia é natural
que estejamos focados em sua participacdo. No
dia 25 de setembro, em Salvador, membros do
nosso departamento participardo do curso pré-
congresso de Nefrologia Essencial. Antonio Carlos
colaborard como moderador e eu terei o prazer
de falar sobre ‘Interpretacao de Gasometria’. Ja no
dia 26 de setembro, teremos a mesa de Fisiologia
e Fisiopatologia, onde discutiremos trés ‘hot
topics’ da nossa area: 1. Velocidade de correcdo de
hiponatremia grave; 2. As novas resinas de troca
para manejo de hiperpotassemia; e 3. Fisiologia do
receptor SGLT-2 e consequéncias da sua inibicao.

o rastreamento da doenca renal crbnica e o
encaminhamento oportuno para a Nefrologia.
Neste segundo semestre de 2024, pretendemos
iniciar as atividades de educacao continuada para
os nefrologistas, com a realizacdo da Jornada
Paraibana de Nefrologia e, em seguida, o Clube
de Revista quinzenal. Reativar a Regional Paraiba é
uma grande vitéria da especialidade no estado. Seu
fortalecimento ao longo das gestbes é fundamental
para que os nefrologistas paraibanos possam
manter-se unidos na luta
por melhores condi¢bes de
trabalho e de assisténcia para
0S NOSsOs pacientes.”

Pablo Rodrigues Costa Alves
Presidente da Regional Paraiba

Minha tarefa serd ministrar a primeira palestra, que
abordauma controvérsia surgida no tltimoano sobre
avelocidade adequada de correcao de hiponatremia
grave. As palestras 2 e 3 serdao ministradas pelos
ilustres Robertos, Pecoits e Zatz, respectivamente,
e os colegas de departamento, Erika Rangel e
Marcelo Silveira participardo da moderacdo. O
CBN 2024 promete ser um evento inesquecivel,
proporcionando um momento para troca de
conhecimento e debate de temas de vanguarda. O
Departamento de Fisiologia e Fisiopatologia estara
no centro dessas discussdes. Convidamos os colegas
a participarem ativamente,
enriquecendo as sessdes e
contribuindo para o avanco
da nossa especialidade. Nos
vemos em Salvador!”

Paulo Novis Rocha
Diretor do Departamento de Fisiologia e Fisiopatologia
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Dirceu Reis da Silva

s enchentes que devastaram o Rio Grande do

Sul em 2024 constituiram a maior tragédia
climética ja registrada no pais. Entre 27 de abril e 09
de maio, chuvas intensas resultaram na inundacao
de aproximadamente 478 cidades, causando
a morte de 182 pessoas, o desaparecimento
de 29 individuos e deixando mais de 600 mil
desabrigados. Os vales dos rios Taquari, Cai,
Pardo, Jacui, Sinos, Gravatai e a bacia do Guaiba
foram os mais afetados, com parte da capital e
cidades inteiras submersas, estradas bloqueadas e
a infraestrutura comprometida.
O primeiro sinal de perigo veio em 27 de abril, quando
Santa Cruz do Sul foi fortemente impactada por
temporais com granizo. Nos dias seguintes, a situacao
se agravou rapidamente. Em 29 de abiril, o Instituto
Nacional de Meteorologia (Inmet) emitiu um alerta
laranja para a metade sul do estado, e as primeiras
mortes foram registradas ja no dia 30. A tragédia
alcancou seu pico por volta do dia 04 de maio,
quando o nivel do Guaiba, em Porto Alegre, atingiu
cinco metros, forcando a evacuacao de comunidades
inteiras e interrompendo servigos essenciais.
Diante desse cenario, a SBN e a Sociedade Gaucha
de Nefrologia (SGN) mobilizaram esfor¢os conjuntos
para mitigar os impactos da catastrofe sobre os
pacientes renais créonicos e as unidades de dialise.
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A TRAGEDIA DAS ENCHENTES NO RIO
GRANDE DO SUL EM 2024: ACOES E
RESPOSTAS DA SBN E DA SGN

Lucas Gobetti da Luz

Acoes em meio a catastrofe

“Em resposta imediata a crise, a SBN e a SGN se
ofereceram como canal direto de comunica¢cdo com
os centros dedidlise afetados. Grupos de mensagens
foram criados para facilitar a troca de informagées
e coordenar a logistica de suprimentos essenciais.
Ligacoes pontuais foram realizadas para avaliar
as necessidades emergenciais. Sociedade civil e
organizagées diversas garantiram a distribuicdo de
recursos hidricos e financeiros, com destaque para
as doagbes provenientes da SONERJ, SCN e SPN”,
afirma Dirceu Reis da Silva, presidente da SGN.
Paralelamente, a SBN mediou reuniées com as
principais indUstrias de suprimentos, organizacoes
prestadoras de atendimento dialitico e a Associacao
Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante
(ABCDT),buscandoalinharasnecessidadesurgentes
das unidades de didlise com a disponibilidade
de insumos. Segundo Lucas Gobetti da Luz,
vice-presidente Sul da SBN, “contatos diretos
com o governo foram estabelecidos, envolvendo
reuniées com a Secretaria de Saude do Rio Grande
do Sul, com o Ministério da Saude e com a Frente
Parlamentar da Nefrologia visando a coordenagéo
de esforcos no combate ao iminente surto de
leptospirose e outras complica¢ées decorrentes
das enchentes.”

MAPEAMENTO
DOS PROBLEMAS

As enchentes trouxeram a tona uma série de
desafios criticos tanto para os centros de didlise
quanto para os pacientes. Entre os principais
problemas enfrentados estao:

JELLEIO
¢ .
4
. *
: - — .
4 capital;
\J
PRl . |
- *
+ *
PEE TN

Isolamento da dialise: muitas unidades
ficaram isoladas, dificultando o acesso de
pacientes e de funcionarios com necessidade
de suporte aéreo e naval;

n[p
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Logistica de chegada de materiais: a
distribuicdo de insumos como banhos, filtros
e agulhas foi seriamente comprometida com
necessidade de suporte aéreo e naval;

@
=

Fornecimento de agua potavel: garantir o
abastecimento de dgua limpa foi um desafio
constante com necessidade de caminhdes

i

pipas em algumas localidades, incluindo a

* -

Re teu e Fornecimento de energia: foi necesséario
N @ ‘: o* . Problemas utilizar geradores para manter as unidades
b O : ! * relacionados a0 l%l operacionais sem interrupgdo de energia em

* I B - determinados locais;

Reis ressalta que essas acoes foram fundamentais
para a sobrevivéncia e bem-estar dos pacientes
renais cronicos, especialmente nas d4reas mais
isoladas. “O apoio logistico incluiu o transporte
de suprimentos e pacientes por meio de barcos e
helicépteros, além da realocagdo de pacientes em
clinicas ndo afetadas, que abriram novos turnos
para acomodar todos os necessitados. Esse esforco
coletivo, que contou com a ajuda mutua entre os
centros, foi crucial em um momento de extremo
desafio.”

Acoes a serem realizadas

Com a estabilizacdo da situacdo, a SGN planeja a
organizacao da distribuicdo de doacgdes para as
unidades de didlise, em colaboracdo com assistentes
sociais das unidades que auxiliam no mapeamento
das necessidades. “A prioridade agora sdo os
pacientes e trabalhadores da unidade que foram
desabrigados”, sinaliza Gobetti.

centro de dialise:

ST

& Problemas
relacionados aos
pacientes:

Cuidad

comasp

. Staff Médico: profissionais isolados e se
reorganizando conforme prioridades;

. Funciondrios: a mesma atencao foi

Q
= dada aos demais funcionarios das
unidades, garantindo seu suporte e
seguranga, muitos acometidos pelas
inundagées em seus domicilios.
&
[

Logistica dos pacientes: a realocagao e
o transporte de pacientes entre unidades
foram organizados com extrema urgéncia e
precisao;

@ Assisténcia social aos pacientes: suporte
:% & emocional e social, além dos cuidados

médicos, aos pacientes afetados.

Agradecimentos Especiais

A SBN e a SGN expressam sua profunda e
genuina gratiddo a todos os profissionais e
voluntarios envolvidos nas acbes de emergéncia.
“A colaboracdo entre as clinicas, o empenho das
industrias e o suporte governamental e das forcas
armadas foram essenciais para enfrentar essa
tragédia sem precedentes. A¢ées concomitantes,
como as promovidas pela ABCDT, foram vitais
para garantir a continuidade do tratamento renal,
assegurando que vidas fossem preservadas mesmo
nas circunstancias mais adversas”, explica Lucas.
Para Dirceu, “o episédio reforca a importdncia da
unido e da preparacdo para enfrentar desastres
naturais, garantindo que as unidades de satde
estejam sempre prontas para responder com
eficiéncia e humanidade. Passados os piores
momentos, a Nefrologia precisard refletir sobre
a contingéncia necessdria para desequilibrios
climdticos e ambientais que devem surgir”, finaliza.

*dados coletados em 19 de agosto de 2024 em sosenchentes.rs.gov.br/situagdo-nos-municipios
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SBN PARTICIPA DE PROJETO EDUCACIONAL
VOLTADO PARA MEDICOS DE TODO O BRASIL

Conﬁrmando seu prestigio e 6timo momento,
a SBN foi convidada a participar de um grande
projeto educacional: o ImpulsiONE, uma plataforma
virtual que oferece conteudo educativo para

jovens médicos de todo o pais, nas mais diversas
areas da Medicina. O projeto, organizado pela
biofarmacéutica AstraZeneca, tem o intuito de
contribuir para a difusao do ensino do diagnostico,
tratamento e prevencao de diversas doencas. “O
ImpulsiONE é um ‘hospital virtual’ que ‘possui
vdrios “andares” e dentre eles, o de Nefrologia, cujo
conteudo terd a contribuicdo de mais de 30 colegas
nefrologistas associados da SBN”, informa Ciro
Bruno Costa, vice-presidente Centro-Oeste da SBN.
Segundo Costa, o conteudo do andar de Nefrologia

do ImpulsiONe esta dividido em sete grandes blocos:
injuria renal aguda, doenca renal cronica, disturbios
hidroeletroliticos, doencas glomerulares, nefrologia
clinica, hipertensao e doencas raras. “A SBN
entendeu a relevancia desse projeto educacional
e estd empenhada, juntamente com seu corpo de
professores, com seu sucesso”, relata Ciro.

A diretora médica da AstraZeneca, Karina Fontao,
explica sobre o objetivo do ImpulsiONE: “o intuito
da parceria com a SBN, assim como com outras
renomadas instituicées de ensino, é colaborar com
a formagado de jovens médicos no Brasil, propiciando
através da plataforma, acesso a cursos, casos
clinicos, discussoes de casos e informacao relevante
para eles”, conclui.

NOVA EDICAQ DE ‘PRINCIPIOS

DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS

HIDRELETROLITICOS’

m sua sétima edicao, o livro de Miguel Carlos Riella ‘Principios de

Nefrologia e Disturbios Hidreletroliticos’ foi revisado e atualizado
pelos mais renomados nomes da Nefrologia no pais. A obra, que
aborda em detalhes desde a estrutura e funcao renal até patogenia
e fisiopatologia das doencas renais, possui conteudo claro, didatico
e objetivo acompanhado de imagens, quadros e pontos-chaves em
destaque. “Sinto-me gratificado pelo esfor¢o e dedicagdo nestes
44 anos de manter vivo o sonho de coordenar a atualizacdo desta
obra que conta com a colaboragdo de nefrologistas do Brasil e do
exterior. Na verdade, ela traduz a pujanca da Nefrologia brasileira
pelas excelentes contribuicoes. Esperamos que o livro sirva para o
ensino da especialidade em nossas escolas médicas e nos programas

RIEL h\

de formacdo de novos especialistas em Nefrologia”, declara Riella.

Além da apresentacdo de novas perspectivas em Nefrologia, refletindo o grande avanco da
genética nesse campo, a obra conta com um ultimo capitulo com titulo provocativo: ‘Um
futuro para a Nefrologia?’, de autoria do Prof. Richard J.Glassock, professor Emérito da David

Geffen School of Medicine na UCLA (USA).

& INFORME PUBLICITARIO
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0 IMPACTO DA HIPERPOTASSEMIA: ASt,raze”eca z
DESAFIOS E OPORTUNIDADES NO MANEJO DO POTASSIO

A hiperpotassemia é uma condicdo multifatorial, crénica e comum em pessoas em didlise e estd associada a
morbimortalidade.’

O equilibrio sérico de potassio é influenciado por varios fatores, incluindo ingestao de potassio na dieta (quantidade e
biodisponibilidade), parametros de didlise (dialisato de potdssio, bicarbonato e concentracdo de glicose), medicamentos
(B-bloqueadores, heparina, inibidores do sistema renina-angiotensina (iSRAA) e outras condicdes (acidose, deficiéncia
de insulina, hiperosmolalidade).’

A prevaléncia de hiperpotassemia esta presente em uma grande populagao de pacientes crénicos no Brasil.2
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33,3% 25, 7% 14,6% 8,6% 8,4%

Doenca renal Injuria Renal Doenca Insuficiéncia D|abetes
em dialise Aguda renal crénica cardiaca
nao-dialitico

Além de evidéncias clinicas em ensaios de mundo real, a
eficacia e seguranca do produto foram demonstradas em
estudos clinicos globais de fase lI1.3;

W PMLOKELMA®
0 h"‘ ciclossilicato de zirconio
sodico hidratado
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REDUGAO RAPIDA DE K*

Uma hora apés uma dose, Lokelma™ reduziu
significativamente os niveis séricos de K* em com-
paracdo com os valores basais (P<0,001).**
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CONTROLE SUSTENDADO DE K*

88% dos pacientes que receberam Lokelma™ man-
tiveram um K* sérico médio <5,1 mEg/L durante

LOKELMA CHEGA AO BRASIL. s
UMA NOVA ERA NO MANEJO SEGURO E BEM TOLERADD
DU P[]TASS"] s del i pecieies sernEe Ak estls

clinicos nos quais o Lokelma™ foi seguro e bem
tolerado.

Aprovado pela ANVISA desde 6 de agosto de 2020,

Lokelma (ciclossilicato de zirconio sédico) é indicado para

o tratamento da hiperpotassemia em pacientes adultos, Além disso, aproximadamente 9/10

esta comercialmente disponivel no Brasil, na apresentacao pacientes continuaram a terapia com iSRAA

de uma caixa com 30 sachés e 3 sachés de 5g.> utilizando Lokelma™ por até 12 meses.’

Referéncias: 1. Bansal S, Pérgola PE. Manejo atual da hipercalemia em pacientes em dialise. Relatérios Int do rim. 2020; 5:779-789 2. Traduzido e adaptado de Hum-
phrey, T. et al. Clinical Kidney Journal (2021) @CKJsocial 3. LokelmaTM VPS 009 ANVISA. 4. Kosiborod M, Rasmussen HS, Lanvin P. e tal.Effectofsodiumzirconiumcy-
closilicateonpotassiumloweringfor28daysamong outpatients o

hl"v

with hyperkalemia: the HARMONIZE randomized clinical trial. 0 H 5 5
JAMA. 2014;312:2223-2233. 5. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, s& MME G *' ’4 LO KE LMA
e tal 2021 E S C Guidelines for t h e diagnosis and treatment of @ASTRAZENECA.COM @ASTRAZENECA.COM

acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021;42:3599-3726. 0800 014 5578 0800 014 5578 G ¥ 2‘3’;:fiﬁ‘:ﬁf""cinosédm,.,,,a.,,do
BR-33664 - Destinado ao profissional de satide. - Agosto 2024
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DIALISE E CUIDADOS PALIATIVOS:

QUESTAO DE PERSPECTIVA

Por Ana Lydia Cabeca

egundoaOrganizacao Mundialde Saude,

“cuidado paliativo é uma abordagem que

promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida, por meio
da prevencdao e alivio do sofrimento. Requer a
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento
da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual”. A Doenca Renal
Cronica (DRC) avancada pode ser considerada
como potencialmente limitante a vida. Muitos
pacientes, especialmente apdés o inicio da
Terapia Renal Substitutiva (TRS), tém a
perspectiva objetiva de que a ultima fase da
vida comecou.

Nesse contexto, é crucial discutir com pacientes
e suas familias sobre o Planejamento Antecipado
dos Cuidados (PAC): fornecer informacdes
sobre opcdes e disponibilidade de terapias,
suas vantagens e desvantagens, progndstico
da doenca, assim como proporcionar conforto,
paz e dignidade na progressdo da doenca e da
deterioracao fisica. Ha que se respeitar sua decisao
e continuar a ajuda-los com as consequéncias,
além de buscar perspectivas positivas e preparar-
se para o fim da vida2. A prevaléncia de fragilidade
é alta entre pacientes que sofrem de DRC terminal
e é significativamente associada com o aumento
do risco de mortalidade®**,. Nesse sentido, a
comunicacdao sobre o PAC na perspectiva dos
cuidados paliativos evidenciaque maisimportante
que a quantidade de vida é a qualidade da vida
experenciada até o momento da morte 2°.

Estudos sugerem que existe uma necessidade
substancial, mas ndo atendida, de consulta de
cuidados de fim de vida em pacientes em didlise®.

(alcabeca69@gmail.com) ' : i |

Eventualmente, o assunto é tratado pelo paciente
com seus familiares. Entretanto ha grande lacuna
da abordagem sobre diretivas antecipadas de
vontade, contemplacdo sobre o fim da vida e
o PAC entre pacientes com DRC e nefrologistas
responsaveis  pelo  tratamento, incluindo
manejo da dor e dos sintomas e apoio ao luto®®.
Portanto, os profissionais devem estar preparados
para oferecer, além da TRS, outras opg¢des de
tratamentos disponiveis, conforme as condicdes
individuais de cada paciente.

Tratamento renal conservador (TRC)*%7:
especialmente relevante para pacientes com
comorbidades graves ou 80+ anos, para os quais
a didlise pode nao oferecer beneficios claros.
Um estudo de revisdo sistematica identificou
que idosos em didlise apresentaram taxa de
sobrevivéncia semelhante aqueles que optam
pelo TRC com sobrevida de um ano.

Objetivos:

« gestao da DRC avangada centrada no paciente;

- priorizacdo da qualidade de vida em vez da
prolongacéo da vida;

. atendimento holistico (necessidades fisicas e
psicossociais);

- decisao compartilhada: evita decisdes apressadas
e garante tratamento alinhado com as preferéncias
e valores do paciente;

- tratamento de comorbidades (hipertensao,
anemia, doenca  mineral-0ssea, acidose
metabdlica, hipercalemia);

. tratamento de sintomas (fadiga, prurido, dor,
dispneia, ndusea e vomito).

Indicac¢oes:

» presenca de comorbidades que encurtam a vida
(insuficiéncia cardiaca ou hepatica terminal);

« fragilidade com comprometimento funcional ou
cognitivo significativo que pode piorar com a
dialise;

« pessoas institucionalizadas;

« presenca de dor intensa e continua ou outras fontes
de sofrimento fisico ou psicossocial, que seriam
prolongados pela didlise;

« incapacidade mental irreversivel que afeta a
compreensao do processo de didlise, tornando sua
administracao insegura.

Descontinuacao dadialise: apoia-se nos principios
de autonomia e autodeterminagdo que sustentam
o direito de individuos com capacidade de recusar
cuidados médicos e, portanto, retirar-se da dialise
quando a sobrevivéncia e a qualidade de vida nao
melhoram com a terapia. Mais prevalente, mas
nao exclusiva, entre pacientes mais velhos, com
multiplas comorbidades e baixa qualidade de vida.
Os pacientes, geralmente, sobrevivem em média de
7 a 10 dias ap6s a interrupgao da didlise, tendendo
a sobreviver por mais tempo aqueles com diurese
residual >2°,

Premissas:
- avaliar a capacidade de tomada de decisdo do
paciente;

descartar causas bioldgicas, sociais ou psiquicas
que interfiram nesta decisao;
garantir conhecimento dos riscos x beneficios

desta possibilidade terapéutica;

discutir com equipe multidisciplinar;

identificar se existe uma diretiva avancada
previamente estabelecida ou uma descricao de
crencas ou valores bem conhecidos e fortemente
mantidos que seriam inconsistentes com a dialise.

Indicagoes:
- sofrimento fisico ou psicossocial, nos quais o

prolongamento da vida pela didlise também
prolongara o sofrimento;

- faléncia de multiplos sistemas organicos sem
melhora com a terapia intensiva;
incapacidade mental irreversivel que afeta a
compreensao do processo de didlise, tornando

sua administracdo insegura;

expectativa de morte em 60 dias por doencas
em estagio terminal nas quais a dialise nao
mudara o desfecho (cancer, doenca pulmonar,
hepatica ou cardiaca em estagio terminal).

Cuidados paliativos renais (CPR): gerencia-
mento das necessidades fisicas, psicoldgicas,
sociais, espirituais e existenciais de pacientes
e cuidadores no cendrio de DRC avancada, de
forma individualizada, nao se restringindo sim-
plesmente a retirada da didlise ou ao tratamento
conservador do rim7#21011,

Objetivos:

alcancar a melhor qualidade de vida possivel,

aliviando o sofrimento;

- controlar sintomas;

- restaurar a capacidade funcional;

« manter a sensibilidade as crencas e praticas
pessoais, culturais e espirituais.

Premissas:

« decisao compartilhada;

+ avaliacdo periddica da qualidade de vida e
sintomas;

+ planejamento antecipado de cuidados, reavaliado
durante toda a doenca do paciente;

» consulta de cuidados paliativos — particularmente
relevante em pacientes em TRC ou TRS que
estao se aproximando do fim da vida ou aqueles
optaram pela descontinuacao da dialise;

+ gestdo de sintomas terminais (dor, constipacao,
dispneia, ansiedade, agitacdo, delirio, mioclonia,
convulsdbes, nausea e vOmito, acumulo de
secrecoes do trato respiratério e prurido), que
geralmente apresentam aumento nos ultimos
dois meses antes da morte;

+ planejamento de crises de sintomas, para evitar
que os pacientes solicitem didlise como uma
“solucdo” para seus sintomas que estao piorando.
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Muitos dos pacientes com DRC tém necessidades
de cuidados paliativos por anos antes da morte
devido a alta carga de sintomas, declinio funcional
e baixa qualidade de vida®. A capacitacao técnica,
baseadaem evidéncias e ferramentas apropriadas,
aliadas a comunicacdo empadtica e assertiva e
a experiéncia dos profissionais envolvidos na
TRS sao fundamentais para auxiliar na decisao
compartilhada sobre o0 manejo mais adequado a
cada caso™'.

Referéncias:

1. Zoccoli TLV et al. Desmistificando cuidados paliativos [livro
eletronico]. Brasilia: Oxigénio, 2019. p. 19. ISBN 978-85-8218-464-6
(e-book)
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Tl'mida, dedicada e observadora. Aos 50
anos, Rozana Vieira Cosme, chegou em
Sao Paulo em 1994. Na SBN desde junho de
2017, a esposa do Francisco, mae de dois filhos

e avo coruja, ja trabalhou com quatro diretorias
distintas. Com o objetivo de tornar o ambiente
mais acolhedor, organizado e limpo, a simpatica
baiana faz parte do dia a dia da Sociedade e seu rosto,
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sorriso largo servindo uma agua ou um café. Antes de
iniciar o trabalho na sede da SBN, Rozana foi auxiliar
na Comunidade Jardim da Unidao, organizando
eventos comunitarios e arrecadando alimentos
para doacao. Moradora da Zona Sul de SP, ela brinca
quando indagada sobre sua rotina: “agradeco a
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presente no cotidiano de pessoas pelas quais tenho
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AstraZeneca

IMPACTO SILENCIOSO:
M <o CONSEQUENCIAS AMBIENTAIS

DA DOENCA RENAL CRONICA

A PEGADA DE CARBONO GERADA PELA DRCPODE SE
IGUALAR A DE 1,5 MILHAO DE CARROS ATE 0 ANO DE 2032

Apresentado no Congresso Mundial de Nefrologia de 2024
da Sociedade Internacional de Nefrologia, em Buenos Aires,
estudo da AstraZeneca projeta consequéncias ambientais,
econdmicas e aos pacientes de doenca renal cronica em oito
paises, incluindo o Brasil. O estudo destaca uma crescente
crise global de saude com profundas consequéncias
econbémicas e ambientais'.

A previsao do impacto ambiental da doenca no Brasil para
daqui a oito anos é a de que o consumo de dgua seja de mais
de 60,7 milhdes m3 (equivalente ao de 370 mil casas); de que
o uso de combustiveis fosseis seja de mais de 850 milhdes
de kg (equivalente a mais de 11,3 milhdes de lampadas) e
de que a pegada de carbono seja de cerca de 2,5 bilhées de
kg de CO2 (equivalente & emissao de 1,5 milhdo de carros'. A
terapia renal substitutiva, como a hemodialise, indicada nas
fases mais avancadas da doenca renal cronica, € a que gera
maior impacto econdémico e ambiental.

Na esfera econémica, o estudo apresenta dados sobre o
absenteismo, fendbmeno que impacta nao sé o paciente,
mas também o cuidador. A previsdo é de que, ao longo de
dez anos, sejam perdidos 365,9 milhdes dias de trabalho de
pacientes e 41,4 milhdes dias de trabalho de cuidadores,
gerando uma perda de receita para o periodo de cerca de
R$8,9 bilhoes.

Se olharmos para a realidade do paciente, a projecao da DRC
é igualmente alarmante, com o crescimento da prevaléncia
da DRC em todos os estagios de 12,2% de 2022 a 2032.
Entre os dados revelados pelo estudo estao também um
aumento, no periodo de 2022 a 2032, de 170,8% no numero
de pacientes em didlise (136,5 mil - 369,7 mil); de 169,5% no
custo de terapia renal substitutiva (RS 6,35 bilhdes-R$ 17,12
bilhdes); de 27,3% de visitas a emergéncia (1,4 milhdo - 1,8
milhao) e de 23,3% de hospitalizacdes (16,5 milhdes - 20,4
milhoes).

O IMPACT CKD é o primeiro estudo a prever o vasto e
multidimensional impacto da doenca renal crénica ao longo

Referéncias: 1. Rao N, et al. Multidimensional Burden of Chronic s A c

Kidney Diseasein Eight Countries:Insightsfrom the IMPACT CKD Study.

Presented at: WCN 2024, 13-16 April 2024, Buenos Aires, Argentina. @ASTRAZENECA.COM @ASTRAZENECA.COM
0800 014 5578 0800 014 5578

BR-33938 - Destinado ao profissional de satide. - Agosto 2024

de dez anos em oito paises - Estados Unidos, Brasil, Reino
Unido, Espanha, Alemanha, Holanda, China e Austrdlial. A
metodologia utilizada é a de simulacdo ao nivel do paciente,
criando um milhdo de pacientes individuais com base no
tamanho da populagao do pais, com abrangéncia em toda a
jornada de sauide, desde os cuidados primarios até os tltimos
estagios da DRC.

Karina Fontao, diretora médica executiva da AstraZeneca
Brasil, enfatiza: “E fundamental que todo o ecossistema
da saude aumente, cada vez mais, seu entendimento
do impacto da doenca renal cronica para o paciente, a
economia e o0 meio ambiente. Toda a comunidade envolvida
no diagndstico, tratamento, pesquisa - sociedades médicas,
associacoes de pacientes, industria de pesquisa, gestores
politicos e gestores de salde - deve trabalhar em prol de
conscientizagao, ampliando a antecipagao do diagnéstico e
evitando a progressao da doenca, para assim, construir uma
possibilidade de transformacao de cendrio”.

O estudo IMPACT CKD faz parte da iniciativa da AstraZeneca
Accelerating Change Together (ACT), visando melhorar
a compreensao da doenca renal crénica e expandir o
diagnoéstico precoce, importante pilar para promover
qualidade de vida ao paciente e retardar a progressao da
doenca.

AAstraZenecaja possuiatualmenteaincorporacaode Forxiga
(dapagliglozina) no SUS para pacientes com DM2, sendo
este um fator de risco aumentado para desenvolvimento da
Doenca Renal Cronica e o PCDT de DRC esta em revisdo pelo
Ministério da Saude para publicacdo, de forma a aumentar
assim, 0 acesso aos pacientes.

A AstraZeneca comprometida em desenvolver solucdes
inovadoras para as necessidades dos pacientes com doenca
renal cronica.

(NFOMED for;%a

dapaglifiozina
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O NEFROLOGISTA BRASILEIRO
QUE SE TORNOU REFERE!\ICIA
INTERNACIONAL NA AREA
DE TRANSPLANTE RENAL

ascido na cidade de Ipaussu, no interior de Sao Paulo, ele decidiu prestar vestibular na
N Escola Paulista de Medicina depois de ter atuado como torneiro mecanico. Aos 71 anos, o
palmeirense José Osmar Medina de Abreu Pestana ja foi presidente da Associacao Brasileira
de Transplantes de Orgaos, da Sociedade Latino-americana de Transplantes e da Sociedade
de Nefrologia do Estado de Sao Paulo. Nesta edicdao, o médico nefrologista, pai do Roberto e
da Mariana, avo de dois netos e que adora jogar futebol e pedalar, fala mais sobre sua missao
dentro da Nefrologia, seus desafios e conquistas e, também, como é estar a frente do maior
hospital de transplantes de rins do mundo e ser uma das maiores autoridades brasileiras em

transplante renal. Confira a seguir!

SBN Informa: O que lhe fez escolher a
Nefrologia? Como tudo comec¢ou?

José Medina Pestana: Durante o curso de
graduacao, fiz iniciacao cientifica na disciplina
de Nefrologia e fiquei amigo e grande
admirador do professor Oswaldo Ramos,
que liderava um grupo de professores que
assocCiavam pesquisa, ensino e assisténcia
de maneira muito balanceada e qualificada.
Também fui plantonista de Traumatologia no
Hospital Presidente, na Zona Norte de Sao
Paulo, atividade que muito me agradava pela
resolutividade objetiva. Prestei exame de
residéncia para Nefrologia somente no Hospital

Sao Paulo e como passei nao segui com os
demais, nos quais estava me candidatando
para Ortopedia.

SBN Informa: Quais momentos foram
marcantes em sua trajetoria? Como enxerga
sua missao como médico?

Medina: Muito marcante foi passar no
vestibular na Escola Paulista de Medicina,
depois de ter sido torneiro mecanico. Dai para
frente nao senti dificuldade em seguir o curso
de graduacao, residéncia e pods-graduacao
até chegar a professor titular da disciplina de
Nefrologia, presidente da Associacao Brasileira

e da Latino-americana de Transplantes, tudo
em seu tempo. Marcante também foi meu
pés-doutorado em Oxford, sob a orientacao
do professor Peter Morris, ser Joseph Murray’,
professor visitante convidado na Universidade
de Harvard e, depois ser escolhido para
ocupar a cadeira nimero 50 da Academia
Nacional de Medicina. Como médico, procuro
sempre entender como a doenca esta inserida
no cotidiano do paciente para orientar
sem impedir que mantenha seus desejos
alimentares e de atividades importantes para
manter uma luz de vida qualificada dentro
de suas prioridades. Na consulta médica,
insisto em ouvir a narrativa do paciente sem
a intervencdo dos acompanhantes para
ndao perder o entendimento da influéncia
da doenca no seu amago. Depois completo
com os acompanhantes. Sempre sobra muito
pouco. Se permitir, 0 paciente nos conta tudo
e, se ndo deixar, os acompanhantes assumem e
o paciente fica calado.

SBN Informa: Como é estar a frente do
maior hospital de transplantes de rins do
mundo e ser uma das maiores autoridades
brasileiras em transplante renal?

Medina: Dirigir o Hospital do Rim é uma
heranca que recebi do Dr. Oswaldo Ramos e
do Horacio Azjen e divido com Arthur Ribeiro.
Assumi como uma missao de vida em respeito
a tarefa que me foi destinada.

SBN Informa: Recentemente, o Hospital do
Rim atingiu a marca de 20 mil transplantes
renaisrealizados. Gostariaque comentasse
sobre esse marco.

Medina: Alcancamos 20 mil transplantes
aplicando conceitos de producao industrial
em larga escala publicado por Frederick
Taylor, em 1911. Segmentamos um processo
complexo como o transplante com colegas
muito dedicados e competentes, que fazem
um trabalho coordenado sem muitos
movimentos ou desperdicio de tempo.

Completar 20 mil transplantes € um momento
marcante para todos.

SBN Informa: O senhor também é professor
livre-docente da Unisfesp. Qual a sua
relacdo com a area académica?

Medina: Gosto de ficar com os alunos
de graduacdo no modelo de mentoria,
especialmente para aqueles admitidos na
universidade pelo sistema de cotas. Incentivo o
desassossego e procuro oferecer algum tipo de
estdgio no exterior para cada um deles. Lucio
Requidao, que também adora essa atividade,
estad assumindo essa minha vocacao, enquanto
me dedico ao processo de aprimoramento das
atividades do Hospital do Rim.

SBN Informa: Ao seu ver, quais os principais
desafios da Nefrologia atualmente?
Medina: O principal desafio de todas as
especialidades médicas ¢é motivar seus
profissionais para o aprimoramento de suas
atividades de pesquisa e ensino. O Brasil
tem o maior sistema publico de transplantes
do mundo e foi assimilando conceitos de
maneira prudente, o que garante a conflanca
da populagao no sistema. Trabalho junto com
meus colegas da Associacao Brasileira de
Transplante de Orgéos para o crescimento do
numero de transplantes no pais, especialmente
com doadores falecidos. Também buscamos
corrigir a disparidade geografica no acesso
ao transplante. Alguns estados brasileiros
nao oferecem essa possibilidade para seus
cidadaos, que devem buscar em outras
regides. Cada estado deveria ter ao menos
um centro transplantador ativo ou se associar
a um vizinho, incentivar a captacao local de
6rgaos e selecionar os receptores nos limites
do seu estado, mesmo que tenha que enviar
6rgao captado junto com o receptor para ser
transplantado em outra localidade. Desta
forma, incrementa a doacgao local de 6rgaos,
visto que a populagdo passa a enxergar seu
beneficio.
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BRAZILIAN JOURNAL
OF NEPHROLOGY

A seguir, vocé confere trés destaques da segunda edicao (v46n3, 2024)
do Brazilian Journal of Nephrology (BJN), que poderao ser acessados
na integra, a partir do QR Code disponivel ao lado de cada conteudo.

Associacao entre estagios da doencga renal cronica e alteracoes dos
parametros da monitorizacao ambulatorial da pressao arterial

studo recente realizado por André Murad

Nagahama e colaboradores, do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, avaliou a relagao entre os estagios da
Doenca Renal Cronica (DRC) e alteracbes nos
parametros da pressao arterial, com foco na
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA). A pesquisa, que analisou dados de 851
pacientes no periodo de 2004 a 2012, destaca
a importancia de uma avaliacdao precisa da
pressao arterial em pacientes com DRC para
melhorar os resultados clinicos.

7

A hipertensao arterial (HA) é uma condicdo
amplamente prevalente e um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento e a
progressao da DRC. No Brasil, estima-se que
cerca de 10% da populacdo sofra de DRC, com
aproximadamente 150 mil pessoas necessitando
de didlise. O estudo investigou as associacdes
entre os diferentes estagios da DRC e os
parametros de pressao arterial obtidos através da
MAPA, ajustando para varidveis de confusao como
idade, sexo, tabagismo, diabetes e dislipidemia.

Os resultados revelam que estagios mais
avancados da DRC estao associados a uma
menor queda da pressao arterial durante o sono
e a uma maior variabilidade da pressao arterial
ao longo das 24 horas. Esses achados reforcam
a necessidade de uma monitorizacao continua
e cuidadosa da pressao arterial em pacientes

com DRC, ja que o controle inadequado pode
exacerbar a progressao da doenca e piorar o
prognastico.

Além disso, o estudo identificou uma elevacao
significativa na pressao arterial sistélica (PAS)
de 24 horas e na pressao de pulso (PP) nos
estagios mais avancados da DRC. Estes dados,
ajustados para diversas variaveis, indicam que a
pressao arterial sistélica € um marcador crucial
a ser monitorado, especialmente nos estagios
3a e 5 dadoenca.

Segundo o0s pesquisadores, a amostra
demografica do estudo, que incluiu pacientes
dos ambulatérios de cardiologia, endocrinologia,
Clinica Médica e Nefrologia, é uma das mais
representativas ja analisadas, abrangendo todos
os estdgios da DRC. Isso confere ao estudo
um valor clinico significativo, dado o caréter
transversal e a robustez dos dados obtidos.

O estudo também aponta limitacdes, como a
auséncia de dados quantitativos de proteindria
em uma porcao considerdvel dos pacientes, o
que pode ter impactado a classificacdao completa
da DRC. No entanto, os resultados obtidos
oferecem uma base sélida para futuras pesquisas
e intervencdes clinicas voltadas a melhoria da
gestao da pressao arterial em pacientes com DRC.

Esse estudo reafirma a importancia da MAPA
como uma ferramenta essencial na gestdao da

hipertensao em pacientes com DRC, destacando a necessidade de estratégias personalizadas para o
controle da pressao arterial, visando a melhoria da qualidade de vida e a reducdo das complicacbes

associadas a progressao da doenca renal cronica.
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Figura 2. Diagrama de caixa da distribuicdo de anti-hipertensivos nos diferentes estagios da doenca renal cronica.
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Padroes de tomografia computadorizada da COVID-19 em
pacientes em terapia renal substitutiva

Doengas pulmonares sdo comuns em pacientes
com doenca renal em estagio terminal
(DRET), dificultando o diagnéstico diferencial
com COVID-19. Esse estudo descreve achados de
tomografia computadorizada de térax (TC) em
pacientes com DRET em Terapia Renal Substitutiva
(TRS) hospitalizados com suspeita de Covid-19.

O estudo, queincluiu 122 pacientes hospitalizados
entre marco e dezembro de 2020, revelou que a
TC de toérax desempenha um papel fundamental
no diagndstico de Covid-19 nesta populacao
vulneravel. Os pacientes com DRET, devido a alta
prevaléncia de comorbidades e a necessidade
de frequentes visitas a clinicas de hemodialise,

apresentam um risco elevado de complicacdes
graves se infectados pelo SARS-CoV-2.

Os achados destacam que a opacidade em vidro
fosco (OVF) com padrao periférico e bilateral/
multifocal é o padrao de TC mais comumente
associado a infeccao por Covid-19 confirmada
via RT-PCR. Esse padrao apresentou uma
sensibilidade de 60,61% e especificidade de 100%
no diagndstico de Covid-19. Entretanto, o estudo
também identificou que quase 40% dos pacientes
com Covid-19 apresentaram padrdes atipicos
de TC, como derrame pleural e cardiomegalia,
comuns em pacientes com DRET, o que pode
dificultar a interpretacao dos resultados.
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De acordo com os pesquisadores, esses achados
sublinham a necessidade de cautela ao utilizar a
TC como ferramentaisolada para o diagndéstico de
Covid-19em pacientes com DRET. O estudo sugere
que, nesses casos, a TC deve ser complementada
por testes moleculares mais sensiveis, como o
RT-PCR, para garantir um diagndstico preciso e
evitar decisdes clinicas precipitadas.

Esse estudo avaliou sistematicamente os padroes de

tomografia computadorizada (TC) em pacientes com
DRET em Terapia Renal Substitutiva (TRS) com suspeita
de Covid-19, oferecendo uma contribuicdo significativa
para o manejo clinico dessa populacao, especialmente
em contextos de pandemia. Os resultados ressaltam
a importancia de uma abordagem multidisciplinar
e integrada no tratamento desses pacientes,
considerando as complexidades adicionais da
insuficiéncia renal cronica.

Visual Abstract

Padroes de tomografia computadorizada da COVID-19

em pacientes em terapia renal substitutiva

Carmo GAL, et al.
DOI:10.1590/2175-8239-JBN-2023-0029pt

ffit]
olo0

0> » Margo a dezembro de 2020

@ » 109 pacientes em TRS hospitalizados
- com suspeita de COVID-19

» n=66COVID-19 +
» n=43 COVID-19 -
Comparacao de achados de TC de

pacientes com COVID-19 positivos e
negativos

Métodos

80

NEPHROLOGY

Resultados \
Padrao da
TC do térax 1~ PCR+ RT-PCR- Valorde P
v
..’:__;. Eé Tipico 61% 0% <0,001
W
)
e 2  Atipico 14% 56% < 0,001

Opacidades em vidro fosco (padrao tipico)
Periféricas (OR 16,59) e

Bilaterais/multifocais (OR 4,01)
estao independentemente associadas ao diagnéstico
de COVID-19 em pacientes em TRS

Conclusao: Em pacientes em TRS hospitalizados, um padrao atipico de TC de toérax nao pode excluir

adequadamente o diagnostico de COVID-19.
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Praticas de nutricionistas em unidades de dialise no Brasil:
avaliacao e intervencao nutricionais

m estudo realizado pelo Comité de Nutricdao
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
avaliou as praticas nutricionais adotadas por
nutricionistas em unidades de didlise em todo
o Brasil. Esse levantamento, que contou com

a participacao de 24% das unidades de didlise
brasileiras, revela as ferramentas utilizadas
para avaliacdo nutricional e as estratégias de
intervencao aplicadas em pacientes com risco
ou diagndstico de desnutricao.

Os resultados apontam que a maioria dos
nutricionistas utiliza uma variedade de
ferramentas para avaliar o estado nutricional
dos pacientes, sendo os inquéritos dietéticos e a
Avaliacdo Global Subjetiva (AGS) as mais comuns.
Contudo, o estudo destaca uma grande variagcao
na frequéncia com que essas ferramentas
sdao aplicadas, indicando a auséncia de uma
padronizacdo nacional nesse aspecto.

Em termos de interveng¢ao nutricional, quase
todos os nutricionistas entrevistados relataram
orientar seus pacientes a incrementar a ingestao
energética e proteica por meio da alimentacao,
além de aumentar a frequéncia das visitas
em casos de desnutricdo. A prescricdo de
suplementos nutricionais industrializados ¢é
uma pratica comum, embora o acesso a esses
suplementos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
varie consideravelmente entre as regides do pais,
com a regido Sul apresentando maior cobertura.

Os dados revelam que, embora existam diretrizes
nacionais e internacionais que recomendam
praticas especificas, ha wuma lacuna na
implementacao dessas diretrizes, especialmente
em unidades financiadas pelo sistema publico
de saude. Ferramentas mais avancadas, como
a bioimpedancia elétrica, sdo menos utilizadas
devido ao alto custo, o que limita a capacidade
de realizar avaliacbes mais detalhadas e precisas.

A pesquisa sublinha a importancia de
regulamentacdes mais claras que padronizem
as praticas nutricionais em unidades de
dialise, garantindo que todos os pacientes,
independentemente da regidao ou do tipo
de financiamento da unidade, recebam
um cuidado nutricional de qualidade. A
uniformizacdao dessas praticas pode ser um
passo crucial para melhorar a qualidade de vida
e os desfechos clinicos dos pacientes em terapia
renal substitutiva no Brasil.
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RESULTADOS

24% das unidades de dialise brasileiras (n = 207)

Ferramentas de avaliagao nutricional mais utilizadas:
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Conclusao: A maior parte dos nutricionistas utiliza diversas ferramentas de avaliagio nutricional e estratégias
de intervencdo em casos de risco ou desnutricdo, porem a frequéncia de utilizagdo de tais ferramentas e

estratégias foi bastante variada.
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