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COM A PALAVRA, O PRESIDENTE

Osegundo trimestre de 2025 foi marcado por
consolidagao, expansao e engajamento.
Consolidamos iniciativas lancadas no primeiro biénio,
ampliamos nossa presenca politica e institucional, e
reafirmamos o compromisso com a educacao médica, a
representatividade e o cuidado com quem mais precisa.

Um dos grandes marcos desse periodo foi o 1°
Seminario de Politicas Publicas em Saude Renal,
realizado em abril na Camara dos Deputados, em
Brasilia. O evento representou um avancgo importante da
Frente Parlamentar da Nefrologia e da atuacao da SBN
como ponte entre sociedade civil, gestores publicos,
especialistas e parlamentares. Em quatro horas de
debates produtivos e plurais, com representantes de
17 estados brasileiros, discutimos as pautas prioritarias
da Nefrologia com um olhar nacional, mas atento
as especificidades regionais - em um momento
verdadeiramente histérico para a nossa especialidade.

Em junho, a SBN esteve em audiéncia com o Ministro
da Saude, Alexandre Padilha, para apresentar dados
alarmantes: levantamento realizado pela Sociedade,
em parceria com suas Regionais, estimou que ao
menos 1.095 pacientes com doenca renal cronica
estavam internados, em maio, a espera de uma vaga
para didlise ambulatorial — alguns deles ha meses. Trata-
se de um retrato preocupante, que provavelmente
ainda esta subestimado, mas ja evidencia uma faceta
da crise humanitaria da dialise que afeta diversos
estados brasileiros. Na ocasido, reforcamos a urgéncia
de medidas estruturantes, como a necessidade de
reajuste no custeio da terapia renal substitutiva, da
renovacdo do Convénio ICMS 01/99, do incentivo a
didlise peritoneal, da implementacdao de uma linha de
cuidados para criancas e adultos com DRC no SUS e da
regulamentacao da assisténcia nefrolégica hospitalar.
A receptividade foi positiva, € uma nova reunido com
a SAES/MS ja estd agendada. Também oficiamos o
CONASS, alertando para o risco real de colapso no
financiamento da didlise no Brasil.

No campo da educagdao médica, a SBN lancou o curso
Nefro360, em parceria com a Editora Manole. Com 60 aulas
divididas em seis moédulos e oferecido gratuitamente aos
sécios da SBN, o curso ja conta com mais de 500 inscritos,
reafirmando nosso compromisso com a formacao
continuada de exceléncia. Iniciamos também o projeto
SBN na Atencao Primaria, com a realizacdo da 12 Oficina
de Doenca Renal Cronica em Sao Luis, no Maranhao,
ampliando o didlogo com equipes da saude basica.

Mantivemos e ampliamos programas ja consolidados,
como a Mentoria da SBN, o SBN Vai as Regionais e o
SBN Conecta R+, sempre com foco na valorizacao
dos servicos locais e na escuta ativa dos profissionais
da linha de frente. O projeto SBN Vai as Regionais
chegouasua 132edicao comyvisitaaParaiba, incluindo
encontros com associados e reconhecimento de
desafios locais. Anunciamos a segunda edicao
do Programa de Mentoria da SBN, ainda com
inscricbes abertas, voltado para nefrologistas em
inicio de carreira, reafirmando o cuidado com as
trajetérias individuais de quem constréi o futuro da
especialidade.

No eixo da sustentabilidade, lancamos o Questionario
Nacional de Nefrologia Sustentavel - a presenca
ativa no Seminario de Politicas Publicas foi simbélica
e necessdria. A pauta ambiental comeca a ocupar
um espaco importante na agenda da Nefrologia
brasileira, alinhando-se as discussdes globais sobre
responsabilidade socioambiental.

Institucionalmente, seguimos o fortalecimento
institucional da SBN e as aliancas estratégicas.
Participamos de reunides com a ANVISA e com a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), agora com
representacao da SBN como membro titular do
seu Conselho Deliberativo. Iniciamos também
um estudo sobre o custo real da didlise no Brasil,
em parceria com a ABCDT e com a consultoria
Planisa, com o objetivo de gerar dados sélidos que
subsidiem a construcdo de politicas publicas justas
e sustentaveis. Além disso, iniciamos o processo de
reativacao das Regionais do Acre e de Sergipe, com
o objetivo estratégico de fortalecer nossa presenca e
influéncia em todas as regides do pais.

Outro marco relevante foi o anuncio da data
da préxima Prova de Titulo de Especialista
em Nefrologia, que serd realizada no dia 27 de
novembro, em Goiania-GO, durante o Nefro Centro-
Oeste. Apos edicdes no Sudeste (2023) e no Nordeste
(2024), a escolha da capital goiana reafirma nosso
compromisso com a descentralizacdo e a valorizacao
equitativa de todas as regides do pais.

Nossa presenca digital também segue em plena
expansao.Acampanhadevalorizacdo daespecialidade
nas redes sociais ultrapassou a marca de 50 milhées
de visualizagcées e ja reine mais de 54 mil sequidores
engajados. Hoje, a SBN é a sociedade de Nefrologia
mais seguida do mundo e uma das mais engajadas
entre todas as especialidades médicas no Brasil. Esse

alcance expressivo é resultado de uma estratégia bem
definida, iniciada ainda no ultimo biénio: ampliar a
visibilidade da Nefrologia e conscientizar a populacdo
sobre as doencas renais. Estamos no caminho certo -
mais presentes, mais préximos e mais relevantes.

Conforme deliberado na 22 Convencdo da SBN,
realizada em fevereiro, iniciamos o processo de
Reforma Estatutaria, pautado pelo didlogo, pela
transparéncia e pela modernizacdo. A Comissao
responsavel pela conducdo dos trabalhos ja
foi constituida e uma consulta publica com os
sécios estd em andamento, garantindo ampla
participacdo da nossa comunidade cientifica. No
campo cientifico, avancamos no planejamento
do Congresso Brasileiro de Nefrologia 2026, que
sera realizado em Belo Horizonte. A visita técnica a
capital mineira reforcou nosso compromisso com
a exceléncia e a representatividade desse que é
o maior evento da Nefrologia brasileira. Também
evoluimos na elaboracdo de posicionamentos
institucionais, com importantes documentos em
fase de finalizacdo, entre eles: o Posicionamento
sobre Recusa e Descontinuacdo da Dialise, o
Consenso sobre Encaminhamento para Transplante
Renal e o Posicionamento sobre Hemodidlise
Domiciliar - este ultimo atualmente em consulta
publica junto as Regionais e aos associados da
SBN. Ressalta-se, ainda, a participacao inédita do
Comité de Pacientes da SBN na construcao de um
documento cientifico institucional, alinhando-se as
melhores praticas ja adotadas por outras sociedades
médicas internacionais.

Foi um trimestre de trabalho intenso, com entregas
concretas e avancos estratégicos para a Sociedade
Brasileira de Nefrologia. Seguimos com os pés no
presente e os olhos no futuro, certos de que uma
nefrologia mais forte se constréi com unido, escuta,
conhecimento e agao.

Vamos em frente.

José A. Moura Neto
Presidente da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (2025-2026)



ENSINO E TITULACAO

PROVA DE TITULO DE ESPECIALISTA EM NEFROLOGIA
ACONTECE NO SEGUNDO SEMESTRE DE 2025

note na agenda! A Prova de Titulo de

Especialista da SBN, nas modalidades adulto
e pediatria, ja tem data e local definidos: dia 27
de novembro de 2025, no Hotel K em Goiania
(GO), durante o Congresso de Nefrologia do
Centro-Oeste. “A escolha do local contempla a
necessidade de integracdo e estimulo atrativo
para que os eventos regionais da SBN passem
a sediar essa atividade do Departamento de
Ensino e Titulacdo (DET) da Sociedade, desde
que demonstrem interesse e oferecam estrutura
adequada para a realizacdo do exame”, justifica
Daniel Rinaldi dos Santos, diretor do DET.
Segundo ele, o Departamento elaborou um
documento padronizando a realizacdo das
questdes para a avaliacao. Outra atividade ja
concluida foi a producéo do edital, que deve passar
pelo aval da Associacao Médica Brasileira (AMB).
O vice-diretor do DET, Rene Scalet dos Santos
Neto, assegura que os preparativos para a Prova
de Titulo estdo a todo vapor e que a expectativa
tanto do DET quanto da SBN para a proxima edicao
da prova é muito alta. “A prova serd realizada

presencialmente e estamos trabalhando e
organizando todos os detalhes para garantir
que o processo de avaliacdo seja eficiente, justo
e alinhado com as necessidades do cendrio
atual da Nefrologia. Esse evento representa um
momento importante para a qualifica¢do dos
nossos especialistas e reflete o compromisso da
SBN com a exceléncia educacional.”

Para Scalet, além de avaliar os conhecimentos
técnicos dos candidatos, a prova também precisa
estar alinhada aos avancos e as novas demandas
da pratica clinica da Nefrologia. “Nosso objetivo é
fortalecer a formacgédo continua dos profissionais
da drea e garantir que os especialistas em
Nefrologia estejam preparados para os desafios
da profissd@o. Convidamos todos os candidatos a
se dedicarem a esse importante processo, pois ele
reflete nosso empenho em promover a qualidade
e a exceléncia da Nefrologia no Brasil”, completa.
No ultimo dia 31 de maio, o DET realizou a primeira
reunido presencial na casa do Nefrologista (SP)
para finalizar o Edital da Prova e para discutir
pautas importantes.

PROGRAMA DE MENTORIA DA SBN
TERA SEGUNDA EDICAO

Criado no biénio 2023-2024 com o intuito de promover o desenvolvimento pessoal e
profissional do nefrologista em inicio de carreira, o Programa de Mentoria da SBN foi
um suCesso e, Por isso, esse ano tera nova edicdo. Por meio do acompanhamento e da
orientacdo de um mentor (mais experiente e com notoério conhecimento na area), o projeto
oferece apoio, direcionamento, definicdo de metas, networking e compartilhamento de
experiéncia ao mentorado. A primeira edicao contou com 11 nefrologistas e 11 mentores.
“Com grande satisfacdo, a SBN dard inicio a 29 edi¢Go do Programa de Mentoria, uma
iniciativa que conecta jovens nefrologistas a profissionais experientes, promovendo o
desenvolvimentode carreirapormeio datrocade experiéncias e orienta¢do personalizada.
A nova edicdo é fruto do sucesso alcan¢ado na primeira fase e do compromisso continuo
em aperfeicoar o programa, fortalecendo seu impacto na formacdo e crescimento
profissional na Nefrologia”, detalha Taina de Sandes, coordenadora do projeto.

Para Hélady Sanders, parceira de Taind na coordenacdo do programa, a segunda
edicdo reforca o éxito alcancado na gestdo passada. “Estamos felizes com essa nova
oportunidade de propiciar, principalmente aos jovens nefrologistas, discussées
valiosas e amadurecimento de ideias. A nova edicdo comeca agora no segundo
semestre de 2025, com previséo de conclusdo no fim do primeiro semestre de 2026, e
estd fundamentada em encontros periddicos de uma hora para que os profissionais
possam trocar experiéncias. Acreditamos na importdncia do projeto, pois ele
pode assessorar o inicio de carreira, principalmente dos jovens nefrologistas, ou
eventualmente auxiliar aqueles que estdo pensando em modificar o rumo da sua
carreira em determinado momento da vida.”
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O prazo para
inscricoes se encerra
em 30 de junho de
2025. Para mais
informacoes, acesse
o QR Code!

CAMPANHA ESTRATEGICA NAS REDES SOCIAIS DA
SBN ULTRAPASSA 50 MILHOES DE VISUALIZACOES

m outubro de 2023, a SBN iniciava uma campanha timida em suas redes sociais visando
divulgar, por meio de linguagem simples e objetiva, a especialidade para o maior nimero
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de pessoas possivel. Apds quase dois anos, a campanha segue firme atingindo seu objetivo
e fortalecendo a presenca digital da Sociedade, com informacao didatica sobre a Nefrologia,
as doengas renais e a importancia dos cuidados com os rins. “Hoje, ultrapassamos a marca
de 50 milhées de visualiza¢oes*! Vamos seguir utilizando nossas redes de forma estratégica

para alcancar cada vez mais pessoas e fortalecer a nossa misséo, além de ampliar ainda
mais a visibilidade e relevancia da SBN. Estou satisfeito em acompanhar esse momento
significativo da nossa Sociedade”, ressalta o presidente da SBN, José Moura Neto.
Estrategicamente pensada, a campanha nas redes sociais marca um periodo de
crescimento e destaque da Sociedade — atualmente com 52,8 mil seguidores* -,
buscando promover uma interacao cada vez mais proxima com seu publico, de forma
direta, criativa e segmentada. Para Moura Neto, “quando cada pessoa comenta, interage,
assiste e compartilha as nossas mensagens nas redes, ela nos mostra que estamos no
caminho certo e nos ajuda a fortalecer o relacionamento e a confianca que temos dos
nossos milhares de seguidores”, enfatiza o presidente.

Se vocé ainda
nao acompanha a
SBN no Instagram,

basta buscar por
@sbnefro!

SBN INFORMA

O edital completo da Prova de Titulo de Especialista em Nefrologia, com cronograma detalhado,
sera divulgado em breve nos canais de comunicacgéo oficiais da SBN. Fique ligado!

(3]

*dados obtidos até 06 de junho de 2025
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16° CONGRESSO MINEIRO DE
NEFROLOGIA AGITA CIDADE
DE TIRADENTES
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a tradicional no calendario da Nefrologia

brasileira, o Congresso Mineiro de Nefrologia
chega a sua 162 edicao superando expectativas
e oferecendo uma programacao cientifica rica e
de qualidade. “Celebramos com alegria o éxito
do evento que reafirmou seu papel como um
dos mais importantes encontros da nefrologia
nacional, atraindo profissionais de todo o estado
de Minas Gerais e fortalecendo o compromisso
da Sociedade Mineira de Nefrologia (SMN) com
a educacgdo continuada e o avango cientifico”,
afirma Vinicius Sardao Colares, presidente do 16°
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Congresso Mineiro de Nefrologia.

Realizado nos dias 23 a 24 de maio de 2025, na
charmosa cidade de Tiradentes, Minas Gerais
(MG), o congresso contou com a presenca de
palestrantes internacionais, referéncias nacionais,
um grupo seleto de palestrantes de MG e da
diretoria da SBN, representada por Patricia Abreu,
diretora financeira da Sociedade, Felipe Neves,
primeiro-secretario, Ciro Costa, vice-presidente
Centro-Oeste, Paulo Fraxino, vice-presidente
Sul da SBN, Pedro Tulio Rocha, vice-presidente
Sudeste, além da vice-presidente nacional, Lilian
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Carmo. Os temas abordados cobriram as mais recentes
atualizacbes em diagnostico e tratamento das doencas
renais, incluindo doencas glomerulares, didlise, transplante
renal, hipertensao e Nefropediatria, sempre com foco em
evidéncias cientificas e aplicabilidade clinica.

Para Lilian Carmo, presidente eleita da SMN, “o encontro
de altissimo nivel cientifico proporcionou uma grande
oportunidade para networking e reencontro da comunidade
nefrolégica. Foi bom celebrar e agradecer a ocasido de
estarmos reunidos debatendo os desafios da especialidade,
aprendendo, revendo e fazendo amigos. Muita alegria e
orgulho no coragdo de ver a Nefrologia mineira seguindo
forte e unida!”, comemora.

De acordo com Colares, o evento teve alguns momentos
emocionantes, como a entrega da Comenda Alberto
Paolucci para Maria Goretti Moreira Guimardes Penido,
diretora do Departamento de Nefrologia Pediatrica da SBN e
coordenadora da Unidade de Nefrologia Pediatrica do Centro
de Nefrologia Santa Casa de Belo Horizonte; homenagem
conferida aqueles que contribuiram para o engrandecimento
da Nefrologia mineira e a troca da diretoria da SMN com
Lilian Carmo assumindo a presidéncia das maos de Renato
Medeiros. “O clima da cidade histérica de Tiradentes
refor¢a o sentimento de unido e colaborac¢do que permeia
a comunidade nefrolégica mineira e foi um étimo ponto
de partida para o Congresso Brasileiro de Nefrologia que
acontecerd em 2026, na cidade de Belo Horizonte”, enfatiza.
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“INEFRO360 OFERECE AULAS
00% ONLINE COM CONTEUDOS
“ATUALIZADOS E DINAMICOS

RELACIONADOS A NEFROLOGIA

ancado. pela SBN no inicio de mar¢o de

2025, em parceria com a Editora Manole,
o Nefro360 é um curso de atualizagcdo em
Nefrologia totalmente online, pensado com
o intuito de fortalecer a pratica clinica com
conteudos atualizados e dinamicos. De acordo
com o presidente da SBN, José Moura Neto,
a iniciativa ja é um sucesso. “Um curso de
qualidade era uma demanda frequente no final
do ultimo ano. Em pouco tempo, conseguimos
transformar essa ideia em acdo. E isso so foi
possivel gracas a um time extremamente
competente de coordenadores de mddulos e
professores/palestrantes”, afirma Moura Neto
que também é um dos coordenadores do curso.
Composto por 60 aulas, divididas em seis
modulos, o Nefro360 tem recebido excelente
adesdo, o que reflete o compromisso da SBN
em formar profissionais mais capacitados e
criticos na Nefrologia, como reforca a também
coordenadora do curso, Ana Lydia Cabeca:
“o curso visa a atualiza¢do de nefrologistas,
residentes e profissionais da saude, oferecendo
uma visdo ampla e multidimensional do
cuidado ao pacienterenal. As aulas, conduzidas
por professores renomados, aliam experiéncia
prdtica e conhecimento cientifico, sempre
baseadas nas evidéncias cientificas e diretrizes
mais atuais. O conteudo, objetivo e de alta
qualidade, aborda temas que vao da fisiologia
renal as terapias dialiticas, transplante,
doencas glomerulares e avancos tecnolégicos
na especialidade”, pontua a vice-presidente
Norte da SBN.
Para Daniela Ponce, diretora do Departamento
de Injuria Renal Aguda (IRA) da SBN, o
projeto € uma iniciativa de grande valor para
a especialidade. “A abordagem inovadora
proporcionou a nefrologistas e residentes
acesso a conhecimentos atualizados de forma

prdtica e dindmica, facilitando a compreensdo
de temas complexos relacionados a Nefrologia
hospitalar. Parabenizo a SBN pela iniciativa e
agradecoatodosos membrosdo Departamento
de |Injaria Renal Aguda, que certamente
contribuiram para o aprimoramento da prdtica
clinica, o desenvolvimento profissional e a
melhoriado cuidado aos pacientes criticamente
doentes, com injuria renal aguda ou disturbios
eletroliticos e acidobdsicos”, avalia Daniela
que esta a frente da coordenacdao do Médulo
1 - “Nefrologia no Hospital”, juntamente com
Eduardo Rocha.

“Organizamos o Mddulo 1 com tépicos
relevantes da drea, como dreas de diagndstico,
prevencdo e tratamento de condicbes
associadas a IRA, além de situagbes especificas
onde a sindrome tem papel relevante, tais
como doenca cardiovascular e hepdtica e
infeccbes sistémicas e sepse, abordadas por
Luis Yu e Ciro Bruno Costa, prevencdo de IRA
e o papel da nefrotoxicidade de substdncias
externas explicadas por Lucia Andrade e
Mauricio Younes, e as diferentes técnicas
de suporte dialitico, temas apresentados
por Daniela Ponce e Fabiano Bichuette. E,
ainda tentando prever a incorporac¢do de
novas tecnologia no manejo de pacientes
acometidos de IRA, Pedro Tulio Rocha abordou
a utilizagdgo da ultrassonografia a beira de
leito, enquanto eu fechei o curso prevendo a
utilizacdo da Inteligéncia Artificial (IA) na IRA
como ferramenta de suporte para pacientes”,
detalha Rocha que também é vice-diretor do
Departamento de IRA da SBN.

Com o total de 30 horas de carga horaria
e certificado de conclusdo, o curso de
atualizacdo ja tem mais de 500 inscritos e se
consolida como uma ferramenta importante
para o aprimoramento continuo da pratica

nefrolégica. “Nesta edicdo, tive a honra de
coordenar juntamente com Cibele Saad
o0 ’‘Méddulo Nefrologia no Consultorio’, que
abordou de forma prdtica e integrada os
principais desafios enfrentados no atendimento
ambulatorial ao paciente com doenca renal
crénica (DRC), com foco na personalizacdo do
cuidado e no enfrentamento das comorbidades
que impactam a progressdo da doenca e a
mortalidade cardiovascular. Minha aula teve
como tema central “Como dimensionar e reduzir
o risco cardiovascular nos pacientes com DRC”,
onde foram discutidas ferramentas atualizadas
de estratificacGo de risco, a importdncia da
identificacdo precoce dos diferentes fenédtipos de
doenca cardiovascular e estratégias terapéuticas
direcionadas. Foi uma enorme satisfacdo
coordenar e integrar essa edi¢@o do curso, que
mais uma vez demonstrou o compromisso
da SBN com a exceléncia na formag¢do dos
nefrologistas brasileiros”, menciona Viviane

Sociedade Brasileira
de Nefrologia

= Tudo sobre o Nefro360

ra

vocé encontra acessando
—— 0 QR Code abaixo!

O curso é gratuito
para socios da SBN e
estudantes tem 50% de
desconto. Participe!

Calice-Silva, coordenadora do Mdédulo 2 e
diretora do Departamento de Epidemiologia e
Prevencao de Doenca Renal da SBN.

“O ‘Mébdulo Nefrologia no Consultério’
procurou abordar os principais temas que os
colegas nefrologistas se deparam e enfrentam
no diagndstico e tratamento de pacientes
renais de diferentes etiologias. O atendimento
de consultério é solitdrio e, por vezes,
complexo. Assim, o mdédulo pretendeu dar
suporte prdtico e sistematizado que conduza
a um melhor acompanhamento e manejo
dos pacientes nefrolégicos, baseados nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis
na literatura nacional e internacional. Nossos
convidados foram escolhidos entre experts
e, esperamos, que todos possam aproveitar
os conteudos”, completa Cibele Isaac Saad
Rodrigues, diretora do Departamento de
Hipertensao Arterial da SBN e coordenadora
do Médulo 2 do Nefro360.

Vit ¥
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SBN em AGAO

O segundo trimestre de 2025 da SBN foi repleto de novidades e muito trabalho, além

de uma agenda com muitos encontros importantes, reunioes que resultaram em
novos projetos, iniciativas significativas para a especialidade, parcerias, didlogo e boas
energias. Confira a seguir as principais atividades que marcaram os ultimos meses!

Visita técnica para realizacao do CBN 2026

o ultimo dia 14 de abril, a diretoria da SBN realizou uma visita técnica ao Minascentro e aos

hotéis oficiais que receberao os congressistas durante o 33° Congresso Brasileiro de Nefrologia,
em Belo Horizonte. Participaram da visita o presidente da SBN, José Moura Neto, a vice-presidente
Lilian Carmo, a tesoureira Patricia Abreu, o presidente do 33° CBN, Daniel Calazans e o tesoureiro da
Sociedade Mineira de Nefrologia (SMN), Renato Medeiros. Também estiveram presentes a gerente
executiva da SBN, Alessandra Tanaka, e os representantes da CCM Group (empresa responsavel pela
organizacao do evento), Gabriel Queirds e Bianca Costa. O grupo percorreu as dependéncias do
Minascentro, centro de convencoes que se destaca por sua localizacao privilegiada e infraestrutura
moderna. Ao final da visita, uma reunido hibrida contou também com a participa¢do remota do
diretor cientifico da SBN, Alvaro Pacheco Silva, e de Ana Flavia Moura, membro da Comissdo
Organizadora.

Questionario Nacional de Nefrologia Sustentavel disponivel

sua contribuicdo é fundamental para mapear praticas sustentaveis na Nefrologia
brasileira e fortalecer acdes que fazem a diferenca para o0 meio ambiente e para o
cuidado em satide. Acesse o questionadrio nacional de Nefrologia Sustentavel da SBN e
participe. Mais informagoes no QR Code ao lado!

SBN Vai as Regionais chega a Paraiba em
sua 132 edicao!

ntre os dias 15 e 16 de abril, a SBN realizou a 132 edicao do
Eprojeto “SBN Vai as Regionais”. Desta vez, a cidade escolhida foi
Jodo Pessoa, capital da Paraiba. A comitiva da SBN, composta pelo
presidente Moura Neto, pelo primeiro secretario Felipe Neves e pela
vice-presidente da Regidao Nordeste, Kalyanne Cabral foi recebida
pela diretoria da Regional Paraiba da Sociedade: o presidente Pablo
Alves, a vice-presidente Amanda Damasceno e o diretor cientifico
Matheus Falcdo. A programacgao teve inicio na tarde do dia 15,
com uma visita ao servico de didlise do Hospital Municipal Santa
Isabel, onde a equipe foi acolhida pela nefrologista e coordenadora
do servico, Lais Medeiros. A noite, foi realizada uma reunido com
os associados da SBN em Jodo Pessoa, promovendo um didlogo
aberto sobre os desafios e avancos da especialidade no estado.
Na manha do dia seguinte, a diretoria da SBN visitou o Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sendo recebida pelo superintendente Alexandre Medeiros. =
Criado em 2023, o “SBN Vai as Regionais” tem o objetivo de estreitar os lagos entre a diretoria nacional
da SBN e as suas representacoes estaduais, valorizando as realidades locais e fortalecendo a atuagao
da Nefrologia em todas as regides do pais.

Pascoa na SBN

ambém no més de abril, os colaboradores

da SBN foram surpreendidos com ovos
de chocolate como forma de carinho e
agradecimento por toda a dedicagao didria. Um
momento de dogura e unidao que aconteceu na
Casa do Nefrologista, em Sao Paulo.
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Movimentacao na Casa do Nefrologista!

inda em abril, a diretoria da SBN realizou reunides remotas e em formato hibrido, e recebeu
Aimportantes visitas em sua sede. Recepcionados pelo presidente José Moura Neto, pela diretora
financeira Patricia Abreu, pelo vice-presidente Sudeste Pedro Tulio Rocha e pelos colaboradores da
SBN, estiveram presentes Lucio Requiao, diretor do Departamento de Nefrologia Clinica da SBN,
Daniela Ponce, diretora do Departamento de Injuria Renal Aguda (IRA) da SBN, Mauricio Younes,
membro do Departamento de IRA da SBN, Matheus Tonussi, CEO da HealthTech Inspirar, Allison
Andrade e Bel Machado, respectivamente, coordenador e membro do Comité de Pacientes Renais
da SBN, Silvia Aquino e Juliana Garrido, gerente de marketing e gerente médica da Novartis. Também
na Casa do Nefrologista, foram gravados mais dois episédios dos videocasts SBN, desta vez com
a dialise peritoneal em pauta. Ja sdao mais de 10 episdédios gravados, entre producdes préprias e
parcerias com projetos especiais.

SBN recebe visita da presidente do IBRAFIG

No inicio do més de maio, a SBN recebeu a visita da
presidente do Instituto Brasileiro do Figado (IBRAFIG),
Maria Lucia Gomes Ferraz na Casa do Nefrologista, que foi
recepcionada pelo presidente da SBN, Moura Neto e pela
diretora financeira, Patricia Abreu. A reunido, realizada em
formato hibrido, também contou com a participacdo de
Pablo Rodrigues Costa, coordenador do Comité de Jovens
Nefrologistas da SBN. A Sociedade, em parceria com a
Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) e o IBRAFIG,
coordenou o Registro Brasileiro para Eliminacao da Hepatite
Cnas Unidades de Didlise - projeto que terd seus resultados
divulgados nos préximos meses.

SBN participa de reuniao do Conselho Deliberativo da AMB

o final do més de maio, o presidente SBN, José Moura Neto, participou da reunido do Conselho

Deliberativo da Associacdao Médica Brasileira (AMB), realizada em Gramado-RS. Pela primeira vez em
sua histdria, a SBN passou a compor o Conselho Deliberativo da AMB no triénio 2024-2026, consolidando
seu protagonismo entre as sociedades médicas do pais. Esta foi a terceira reunido do colegiado. Entre os
temas discutidos estiveram a valorizacao da prova de titulo, o novo Certificado de Atualizacdo de Titulo de
Especialista (CATE), a demografia médica, a atuacdo parlamentar, a inadimpléncia nos servicos médicos, as
competéncias praticas na formacdo médica, o Exame Nacional de Proficiéncia, o Congresso de Medicina
Geral da AMB e a precarizacao das relacdes de trabalho e defesa profissional.

Reunidao com Frente Parlamentar da Nefrologia

o Ultimo dia 13 de maio, a SBN realizou reunido com a Frente Parlamentar da Nefrologia (FPN) para
N tratar de temas estratégicos voltados ao fortalecimento das politicas publicas em saude renal no Brasil.
A Sociedade esteve representada pelo seu presidente, José Moura Neto, seu secretario-geral Farid Samaan,
seu primeiro secretario Felipe Neves, sua diretora de Politicas Associativas Isadora Calvo, sua tesoureira
Patricia Abreu, a diretora do Departamento de Nefrologia Pedidtrica Maria Goretti Penido e a gerente
executiva Alessandra Tanaka. Pelo gabinete parlamentar, estiveram presentes o Deputado Vinicius Carvalho
e seus assessores Jonas Vieira e Tamires Araujo. Entre as pautas, destacaram-se a articulagcao de reunido com
o novo Ministro da Saude, o retorno do Ministério da Salide ao Oficio da SBN sobre a Linha de Cuidado
Renal para Criancas e Adolescentes; a organizacdo do 2° Semindrio de Politicas Publicas em Saude Renal,
previsto para agosto; a solicitacdo ao Ministério
da Saude sobre a continuidade do Convénio
01/99 e o plano de acao frente a falta de vagas
para didlise em alguns estados brasileiros.

¢

Sociedade Brasileira
de Nefrologia




Arraia da SBN

(o) SBN participa de Audiéncia Publica da Comissao de Saude da Camara dos . Ll o . . .
I Deputados My ; _ | s N o inicio do més de junho, pelo terceiro ano
- ) | 4 consecutivo, a Casa do Nefrologista, em Sao Paulo,
g inda em maio, a SBN participou de Audiéncia Publica da Comissao de Saude da Camara entrou no clima de Sao Jodo com bandeirolas, musica,
é dos Deputados, com o tema: “Jornada da pessoa com doenca renal no SUS e as formas de cores e aquele espirito festivo que tanto representa
- diagndstico precoce.” A sessao aconteceu no Anexo I, Plenario 07, e contou com a presenca de o pais. Além das importantes pautas que movem
LL Farid Samaan, secretario geral da SBN. Um passo importante rumo a um cuidado mais justo, a Nefrologia brasileira, a SBN segue cultivando um
(u/} precoce e acessivel as pessoas com doenca renal no Brasil. ambiente acolhedor e um bom clima organizacional.
(@)
Uﬂ LV & . . * AN o . . 4
< SBN e ABCDT unem forcas em estudo sobre custo da didlise no Brasil Audiéncia com Ministro da Saude
SBN e a Associacdo Brasileira dos Centros de Diélise e Transplante (ABCDT) contrataram, NO ultimo dia 04 de junho, a SBN realizou uma importante
em parceria, a Planisa — empresa de consultoria especializada em custos em saude - para audiéncia com o Ministro da Saude, Alexandre Padilha.
conduzir um estudo sobre o custo da dialise no Brasil. O levantamento esta sendo realizado com O encontro foi articulado pela Frente Parlamentar da
base em dados operacionais de unidades de hemodialise de todo o pais, utilizando a base do Nefrologia e contou com a presenca do presidente da SBN,
Key Performance Indicators for Health (KPIH), e vai apurar os custos reais por sessdo de dilise José Moura Neto, do vice-presidente Sudeste da Sociedade,
em 2024. O objetivo é obter dados que auxiliem discussées relacionadas ao financiamento do Pedro Tulio Rocha e do presidente da Frente Parlamentar da
setor e contribuir para uma remunerag¢ao mais justa e sustentavel para os servicos de didlise que Nefrologia, Deputad.o Y|n|C|us Catv.alho. Durante a reunido, a
garantam a qualidade no cuidado dos pacientes renais. SBN_ il el I RO 9f'c'9 com um levantamento
realizado pela SBN e suas Regionais, apontando um grave
cenario: ao menos 1.095 pacientes com Doenca Renal Cronica
Proposta de Reforma Estatutaria Conquista global para a Nefrologia! (DRC) encontram-se, atualmente, internados em unidades
R . - . s s . . hospitalares apenas aguardando vagas em clinicas de diélise.
(o) océ sabia? A SBN deu inicio a um novo ciclo ela primeira vez na histéria, a saude renal foi P _p 9 ) 9 ) .
L i . . . . Apenas em Sao Paulo, estima-se que mais de 400 pacientes
- de didlogo com seus associados: uma proposta oficialmente reconhecida como prioridade . : . o
Py o AR . X L . i estejam internados a espera de uma vaga em clinicas de
de reforma estatutdria participativa, alinhada as na agenda da Organizacdo Mundial da Saude . . . -
o0 o . ) B} ) didlise. Cumpre ressaltar que esses dados podem estar subestimados, ja que muitos estados nao
< melhores praticas de governanca e as necessidades ~ (OMS). A resolucdo foi aprovada durante a 782 . . w . - : "
o tuais da nossa comunidade. O brocesso serd  Assembleia Mundial da Satide e representou um enviaram esses dados. Diante desse cenario, a SBN solicitou a adocao de medidas emergenciais e a
- a . it Y P e ot I | P : realizacao de um levantamento oficial, com dados fornecidos pelas Secretarias Estaduais de Saude, sob
IL_|/J7 g}{lado por trés pi ares undamen"cals: tr'ans!oar(.enaa, marco fun 'a'm'en‘ta na uta contra as doencas coordenacao do Ministério da Satude. Além desse levantamento, foram apresentadas algumas pautas
L dialogo e compromisso com a missao |ns.t|'.cUC|onaI. renais. A |n|C|atlya, Ildera.da pela Guatemal'a, prioritarias da Nefrologia, dentre elas: o subfinanciamento crénico da terapia renal substitutiva e a
‘8 Em breve, o cronograma completo de atividades e contou com o apoio das sociedades de Nefrologia necessidade de reajuste no valor das sessées de didlise; a renovacao do Convénio 01/99, que isenta do
D uma pesquisainicialem quetodos ossociospoderao e da comunidade nefroldgica internacional, ICMS os equipamentos e insumos destinados a diélise; aimplementacdo de uma linha de cuidados para
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participar ativamente serd divulgado. Participe:
sua voz é fundamental para a construcao de uma
Sociedade ainda mais representativa, moderna e
conectada com os desafios da Nefrologia. Envie
suas contribuicoes preenchendo o formulério
disponivel no QR Code!

um esforco coletivo que agora se traduz em
avancos concretos para a populagdao mundial. A
medida abre caminhos para diagndstico precoce,
prevencao mais eficaz, maior acesso ao tratamento
e sistemas de saude mais fortes e justos. Saiba
mais acessando o QR Code abaixo!
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a DRC no SUS para a populacao adulta e pediatrica; o incentivo a didlise peritoneal; a requlamentacao
da assisténcia nefroldgica e da dialise hospitalar. O ministro demonstrou receptividade e sensibilidade
frente aos temas apresentados. Uma nova reuniao com a Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(SAES/MS) esta agendada para o final de junho, com o objetivo de dar continuidade as discussoes e
buscar avancos concretos para a Nefrologia brasileira.

Oficio ao CONASS

inda durante o més de junho, a SBN enviou oficio ao CONASS destacando o risco iminente

de colapso na dialise no Brasil. Sem a renovacdo do Convénio ICMS 01/99 e diante da
grave defasagem nos repasses do SUS, 175 mil pacientes renais podem ser impactados. A
SBN reforca a necessidade de articulacdo entre CONASS, CONFAZ e as Secretarias Estaduais
de Fazenda para garantir a manutencao da isencdo de ICMS sobre medicamentos e insumos
utilizados na didlise. Confira o artigo sobre o assunto do presidente da SBN, Moura Neto,
publicado no Jornal Gazeta do Povo, acessando o QR Code ao lado!
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SBN participa de webinar promovido pela ANVISA

Recentemente, a SBN participou do webinar “Prevencao de Eventos Adversos em Servicos de Didlise”, promovido
pela ANVISA. O evento, que teve como objetivo fortalecer a cultura de seguranca e a qualidade do cuidado nos
servicos de didlise, contou com mais de 600 participantes simultaneos de todo o pais. Na abertura do encontro,
estiveram presentes representantes da Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES) do Ministério da Salde,
da SBN e da Associacao Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN). A SBN foi representada pelo seu vice-
diretor do Departamento de Diélise, Dirceu Reis da Silva, que reforcou o compromisso da entidade com a seguranca
do paciente e destacou iniciativas importantes conduzidas pela Sociedade, como as publicagdes técnicas voltadas
a seguranca do paciente em didlise; o Registro Brasileiro para a eliminagdo da Hepatite C em unidades de didlise,
que identificou prevaléncia de 2,0% de soropositividade (1.385 individuos), com testagem confirmatéria (RNA-
HCV/PCR) em 65,4% dos casos e taxa de encaminhamento para tratamento antiviral em 72%; e a construcao de
recomendacdes técnicas e operacionais para a regulacao do acesso a terapia renal substitutiva no SUS, que serao
publicadas em breve. A gravacdo do webinar estara disponivel em breve no portal da ANVISA.

Oficina de Doenca Renal Cronica em Sao Luis/MA

Com muita troca de conhecimento e participagao ativa dos profissionais da atengdo primaria do SUS,aSBN deu
inicio a 12 edicdo da Oficina de Doenca Renal Crénica, dentro do projeto SBN na Atencao Primdria a Saude.
O encontro tem como objetivo capacitar equipes da atengdo bdsica para atuar na prevencdo, no diagnéstico
precoce e no cuidado continuo da DRC, com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) das
Estratégias para Atenuar a Progressao da Doenca Renal Cronica. Na ocasido, a SBN esteve representada por sua
diretora financeira, Patricia Abreu.

Reativacao das Regionais Acre e Sergipe

Nos ultimos meses, a SBN realizou reunides para a ativacao das Regionais Acre e Sergipe, com o
proposito de expandir a atuacdo da Sociedade em todo o territério nacional e fortalecer o senso de
pertencimento entre os nefrologistas locais. Participaram
do encontro o presidente da SBN, José Moura Neto, a
gerente executiva, Alessandra Tanaka, o responsavel pelo
Departamento de Cadastro e Financeiro, Jailson Ramos e a
secretaria Juliana Zanetti, juntamente com os representantes
de Sergipe: os nefrologistas Kleyton Bastos, Manuela Melo,
Douglas Rafanelli, Thaisa Leite, Jodo Victor Lobo, Crislaine
Bezerra, Rafaela Saldanha, Maicon Juliano e Susan Carvalho. J&
para reativar a Regional Acre, estiveram presentes Moura Neto,
a tesoureira Patricia Abreu, Alessandra Tanaka, Jailson Ramos,
Juliana Zanetti e a representante do Acre, Jarinne Nasserala.
A SBN segue empenhada em construir uma Nefrologia cada
vez mais integrada e participativa em todas as regides do pais.

PREVENCAO E CUIDADO:

A ATUACAO DO NEFROLOGISTA NO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Desde 2023, o dia 26 de abril passou a integrar
a agenda oficial da Nefrologia brasileira. O
motivo? A data é marcada pelo Dia Nacional
de Prevencao e Combate a Hipertensao
Arterial (HA), que tem o intuito de conscientizar
a populacao sobre a importancia do diagnéstico
precoce e do tratamento da doenca, que pode
causar sérios danos a saude, em especial aos
rins, ou mesmo ser uma consequéncia do mau
funcionamento deles - e é por isso que os
nefrologistas tratam pacientes com pressao alta.
“A hipertensdo arterial é uma condi¢do
extremamente prevalente e silenciosa, mas
a informag¢do de qualidade pode mudar esse
cendrio, promovendo diagnésticos precoces e,
com isso, modificando desfechos. Além disso,
precisamos destacar e reafirmar o papel central
do médico nefrologista no cuidado integral desses
pacientes. Essa data reforca o compromisso da
SBN com a educac¢do em saude e estd alinhada
a nossa campanha permanente: ‘se vocé tem
pressao alta, cuide da sua saude com um
nefrologista’”, enfatiza o presidente da SBN, José
Moura Neto.

A campanha da SBN citada por Moura Neto
ganhou espaco no decorrer dos Ultimos anos
e, atualmente, é destaque no calendario da
Nefrologia justamente por estar tao intimamente
relacionada a doenca renal crénica, como explica
a diretora do Departamento de Hipertensao

Arterial da SBN, Cibele Isaac Saad Rodrigues:
“precisamos  consciencializar a populagéo
mundial sobre os perigos da HA mal controlada e
a enorme importdncia da promocgdo, preven¢do
e tratamento adequados. A HA é uma verdadeira
inimiga invisivel que, se néo for diagnosticada
pela simples medida correta da pressdo arterial,
e tratada a tempo, pode determinar graves
complicagées que impactam na qualidade e
quantidade de vida das pessoas, entre elas
destacam-se a doencga renal crénica, o acidente
vascular cerebral e as doencas cardiacas e
arteriais.”

Asinformacodes de Saad sdao alarmantes e merecem
atencao especial, j4 que com o envelhecimento
populacional e a epidemia da obesidade, a
tendéncia é que os 30% da populacao adulta ja
acometida se transforme em um percentual ainda
mais preocupante. “Hoje, estima-se que 50% dos
hipertensos sequer sabem que o sdo. Os desafios
sdo, portanto, educar a popula¢do para que o
diagnéstico seja feito, os exames minimos sejam
realizados periodicamente—entre eles acreatinina
e o exame de urina -, o acompanhamento
multiprofissional seja disponibilizado e o controle
restrito da pressdo seja uma meta incansdvel”,
alerta a nefrologista, que completa: “e o
nefrologista estd entre os principais profissionais
que podem e devem auxiliar na transformacgdo
desse contexto tdo desfavordvel!”

CONSCIENTIZACAO
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SEMINARIO DE POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE RENAL DEBATE TEMAS PRIORITARIOS

PARA A NEFROLOGIA NO BRASIL

Evento debate temas importantes, sensibiliza gestores e refor¢a a urgéncia da
pauta nefroldgica, com a presenca de diversos representantes da SBN

ma sociedade médica deve ir além da ciéncia

e assumir um papel ativo no debate e na
construcao de politicas publicas de satude. Com
essa visao, em 2023, foi criada a Frente Parlamentar
da Nefrologia, que desde entao se tornou uma voz
ativa da especialidade no Congresso Nacional.
Neste cendrio, no Uultimo dia 08 de abril, a
SBN juntamente com a Frente Parlamentar da
Nefrologia (FPN), promoveu o primeiro Seminario
de Politicas Publicas em Saude Renal. O evento,
realizado no auditério Nereu Ramos, da Camara
dos Deputados, em Brasilia, contou com nomes
importantes na discussao de estratégias para a
promocao da saude renal no Brasil, como detalha
o presidente da SBN, José Moura Neto: “reunimos
uma delegacdo com cerca de 30 representantes da
SBN, dentre eles diretores nacionais, coordenadores
de Departamentos e Comités e presidentes das
Regionais - representando 17 estados brasileiros”.
Segundo ele, as multiplas e complexas realidades
do pais estavam presentes, lado a lado, com o
compromisso unificado de avancar no cuidado renal
em todo o territério nacional. “Com a presenca do
Ministério da Saude, da Anvisa e de parlamentares,
debatemos temas centrais como a Doenca Renal

Crénica (DRC), Nefrologia pedidtrica, hemodidlise,
hemodiafiltracdo, didlise peritoneal, transplante
renal e o financiamento da Terapia Renal
Substitutiva (TRS). Seguimos unidos, buscando
solugées e lutando por uma Nefrologia mais forte,
justa e acessivel a todos”, enfatiza Moura Neto.

O Seminario, que teve duracdo de quatro horas e foi
dividido em dois importantes painéis — o primeiro
sobre “Promocdo da Saude Renal e Prevencdo da
Doenca, Renal Crénica no Brasil”, e o segundo sobre
o “Panorama da TRS no Brasil”, seguidos de plenaria
que discutiu as “Diferentes perspectivas na realidade
da saude renal no Brasil —, contou com a presenca
do Deputado Vinicius Carvalho, presidente da FPN
e de Aristides Vitorino de Oliveira Neto, diretor do
DAET - Departamento de Atencdo Especializada
e Tematica - MS. “Falar sobre satde renal é, antes
de tudo, reconhecer a urgéncia de um tema que
afeta silenciosamente milhées de brasileiros. Esse
Semindrio foi uma oportunidade valiosa para
ampliar a consciéncia coletiva sobre os desafios que
cercam a prevencao, o diagndstico e o tratamento
das doencas renais. A troca de experiéncias entre
especialistas, gestores e a sociedade civil refor¢ca
que s6 com didlogo qualificado conseguiremos

avancar no cuidado com quem mais precisa. O debate
foi necessdrio, enriquecedor e aponta caminhos que nédo
podemos ignorar”, considera Vinicius Carvalho.

Para a vice-presidente da SBN, o evento foi um momento
histérico para a especialidade. “Foi uma oportunidade
Unica que reuniu nefrologistas, pacientes e gestores
de todos pais para debater em detalhes os inumeros
desafios daNefrologia, e permitiu conheceradiversidade
dos dramas nos diferentes estados e, assim, identificar
de forma objetiva as prioridades e os pontos pelos quais
precisamos unir for¢as para encontrar solugbes de
curto, médio e longo prazos. Eventos dessa magnitude
devem ser cada vez mais frequentes para que os temas
nunca saiam da pauta, especialmente pela relevédncia
no contexto da saude da populacdo brasileira”, afirma
Lilian Carmo.

O primeiro-secretario da SBN, concorda com Lilian:
“o Semindrio foi disruptivo, uma grande chance de
sensibilizar gestores acerca de temas criticos para
a Nefrologia brasileira, oferecendo uma discussdo
importante sobre a promog¢do de saude renal e
preveng¢do da DRC, um grande problema da satde
publica mundial. Entender as dificuldades de cada
regido é crucial para a criagdo de uma linha de cuidado
em saude renal, além disso, unir esfor¢os contribui para
a melhoria do cuidado a pessoa com doenca renal no
nosso pais”, avalia Felipe Neves.
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De acordo com Farid Samaan, felizmente na area
da Nefrologia tem-se observado a intensificagdo do
didlogo entre sociedade cientifica, representantes
de pacientes e gestores publicos. “Eventos como
o Semindrio de Politicas Publicas sGo uma prova
disso, pudemos discutir as demandas mais
urgentes, entre as quais, a de incorporar a gestdo
da DRC na rotina da Aten¢do Primdria. Também
foi possivel debater iniquidades regionais em
outros pontos essenciais da linha de cuidado da
DRC: consultas com nefrologista, oferta de cuidado
multiprofissional, didlise peritoneal e transplante
renal. S6 assim, poderemos avangar no diagnéstico
precoce da DRC e na utiliza¢do de todo arsenal
terapéutico incorporado no Sistema Unico de
Saude (SUS) para enfrentar essa doeng¢a”, assegura
o secretdrio geral da SBN.

Na ocasido, a diretora financeira da SBN, Patricia
Abreu reforcou seu compromisso com a qualificacao
do cuidado as pessoas com DRC no Brasil. Durante
sua fala, Abreu destacou a importancia de inserir a
DRC nos programas de saude do Governo Federal e
defendeu medidas eficazes de vigilancia, prevencao,
diagnéstico precoce e manejo adequado da doenca,
visando reduzir hospitalizacdes, inicio precoce
de didlise e mortalidade. “O diagnéstico precoce
é essencial. Grupos de risco, como hipertensos,

diabéticos e pessoas com obesidade devem ser
rastreados com exames simples e acessiveis
pelo SUS: creatinina sérica e albumina urindria.
A publicaggo do novo PCDT-DRC 2024, com a
incluséo da gliflozina foi um divisor de dguas, com
impacto direto na sobrevida e qualidade de vida
dos pacientes. A SBN reafirma sua parceria com
a Atencdo Primdria e sua missdo de colaborar na
construcdo de politicas publicas que assegurem o
cuidado integral da pessoa com DRC, da prevencdo
ao tratamento especializado.”

Durante o primeiro Semindrio de Politicas Publicas
em Saulde Renal, representantes da SBN de todo o
Brasil tiveram voz. A crise humanitéria da dialise e a
necessidade de expansao e valorizagao da didlise
peritoneal foram pautas em destaque, conforme
sinaliza o presidente da Sociedade Paranaense
de Nefrologia (SPN), René Scalet dos Santos Neto.
“Tive a honra de contribuir no evento ao lado dos
meus colegas Paulo Fraxino e Thyago Proenca.
Também participei de reuniGo no CONASS para
discutir a politica de cofinanciamento da didlise
no Parand. A mobiliza¢do na véspera, com visitas
a mais de 170 gabinetes parlamentares, reforcou
a urgéncia da pauta nefrolégica. Um momento de
escuta, articulagdo e esperanga para avangos reais
no cuidado renal.”

Para a diretora de Politicas Associativas da SBN, com
a realizacdo do encontro, a Sociedade reafirmou seu
compromisso como agente congregador dos diferentes
atores envolvidos de alguma maneira com a saude e as
doencgas renais. “A iniciativa anteviu a nova resolu¢do da
Organizagao Mundial da Saide (OMS), umavez que agora
a DRC estd oficialmente na agenda de satude global, pela
primeira vez. A assembleia de saude mundial trouxe tal
marco, reconhecendo a saude renal como uma prioridade
chave na luta contra doencas crénicas ndo comunicdveis.
A SBN vem ativamente nessa luta em nosso pais, desde o
lancamento da Frente Parlamentar, e segue com intensa
agenda, objetivando otimizar prevencdo e tratamento,
que sdo os principias anseios dos pacientes renais e seus
familiares”, informa Isadora Cartaxo Calvo.

Com o objetivo de fortalecer cada vez mais a saude renal
no Brasil, o evento reforcou a urgéncia de politicas publicas
e acdes integradas que possam mudar o cendrio atual
da Nefrologia no pais. “O Semindrio de Politicas Publicas
foi um marco significativo no debate sobre questbes
prioritdrias para a saude renal no Brasil. Abordou temas
essenciais como o tratamento conservador e o atual cendrio
da hemodidlise e do transplante, além de contar com a
participacdo de representantes das Regionais, o que foi
crucial para direcionar o foco as necessidades especificas
de cada estado, garantindo que as politicas propostas
reflitam a realidade de diferentes regioes. Destaco também
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a presenca de vdrios representantes do legislativo,
mostrando que o simpdsio conseguiu trazer
visibilidade a essas pautas no Congresso Nacional,
reforcando a importdncia do apoio politico para a
implementacgdo dessas melhorias essenciais para
nossa especialidade e pacientes”, justifica Pedro
Tulio Rocha, vice-presidente Sudeste da SBN.
Apresidente da SBN Bahia, AnaFlaviaMouratambém
esteve presente durante o evento e comenta sobre
o momento siginificativo para a especialidade.
“Pudemos expor as principais dificuldades vividas
por profissionais de satide e pacientes de todas as
regiées do pais. Ndo tenho duvidas que eventos
como esse fazem a Nefrologia de hoje muito mais
forte do que jd foi um dia. Poder acompanhar e
participar desse momento é muito gratificante”. Ja
para Lelyanne Rodrigues Torquato, presidente da
Regional Rio Grande do Norte, “o Semindrio foi de
grande relevdncia para destacar as necessidades
urgentes dos pacientes renais. Como atual
presidente da Regional RN, tive a oportunidade de
abordar os principais desafios enfrentados em nosso
estado, como a dificuldade de acesso ao tratamento
continuo, a caréncia de investimentos em prevencdo
e diagnéstico precoce das doengas renais, além
da necessidade de capacita¢do da atengdo bdsica
como porta de entrada fundamental. Eventos
como esse expdoem os problemas, promovem a
conscientizagdo e impulsionam solugées. S6 tenho
a agradecer a oportunidade de contribuir com esse
debate tdo necessdrio”.

Ainda durante o encontro, a SBN debateu sobre o
consumo de recursos e a geracao de residuos na
TRS, demonstrando como a Nefrologia pode liderar
atransicao para praticas mais sustentaveis, alinhadas
aos compromissos internacionais. “A participacdo
do Comité de Sustentabilidade da SBN representou
um marco na articulagdo entre Nefrologia,

sustentabilidade e politicas publicas. Em um
contexto de crise climdtica global, com impactos
diretos sobre a satide humana, a discusséo reforcou
o papel estratégico das frentes parlamentares
na constru¢do de politicas ambientais para o
setor da saude, incluindo incentivos a inovacdo,
financiamentoverde e capacitacdodos profissionais
e servicos no atendimento dos pacientes e de
suas necessidades. Unir conhecimento técnico,
responsabilidade ambiental e acdo politica é
essencial para garantir a resiliéncia dos servicos e a
seguranca dos pacientes renais diante dos desafios
climdticos”, explica a coordenadora do Comité de
Nefrologia Sustentavel da SBN, Talita Salani.

Outro assunto sensivel discutido no Seminario de
Politicas Publicas foi sobre a Nefrologia Pediatrica,
com tépicos importantissimos para o fortalecimento
do cuidado renal no Brasil. “Considerando que as
doencas renais pedidtricas séo diferentes daquelas
do paciente adulto, elas devem ser conduzidas de
maneira também diferente. Por esse motivo, foi de
crucial importdncia comentar durante o evento que
é necessdrio termos um olhar diferenciado para o
paciente pedidtrico. Necessitamos de uma Linha
de Cuidados em Nefrologia Pedidtrica, essencial
para o diagndstico, acompanhamento e manejo
das criancas com DRC; de incentivar e implementar
a didlise peritoneal pedidtrica; de protocolos
personalizados para retardar a progressdo para
Terapia Renal Substitutiva e de programas de
treinamento, especialmente na atenc¢do primdria”,
pontua a diretora do Departamento de Nefrologia
Pediatrica da SBN, Maria Goretti Penido.
Participando ativamente de todo o periodo de
discussdes promovidas pela Frente Parlamentar,
a SBN ressaltou a didlise peritoneal e a falta de
incentivo governamental para o desenvolvimento e
a expansao dessa modalidade no pais. “Atualmente,
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apenas 5% dos pacientes em terapia dialitica utilizam esse
método, o que compromete o acesso aum tratamento que oferece
maior qualidade de vida. Além disso, esse cendrio tem gerado
uma lacuna na formagdo dos nefrologistas, especialmente
os mais jovens, que encontram poucas oportunidades de
aprendizado e prdtica”, expde o vice-diretor do Departamento
de Nefrologia Clinica da SBN, Thyago Moraes. Ao final do painel
1, foi reforcada a necessidade de que o governo e a sociedade
voltem sua atengao a didlise peritoneal, buscando alternativas
custo-efetivas e parcerias com o setor médico e a indUstria para
que essa modalidade volte a ser uma opcao sustentavel e acessivel
para a populacao brasileira com doenca renal.

“Em Santa Catarina, vemos um exemplo positivo de organizag¢éo
da saude renal através de uma linha de cuidados bem
estruturada, que vai da prevencédo a didlise e ao transplante.
O cofinanciamento por parte do estado foi fundamental e
tem garantido um acesso mais eficiente e de qualidade ao
tratamento. Esse modelo é uma demonstrac¢do clara de como
politicas publicas podem, quando bem implementadas,
promover a integridade do cuidado, proporcionando um
tratamento continuo e adequado ao paciente renal. No Parand,
conseguimos recentemente a conquista do cofinanciamento da
didlise, mas ainda enfrentamos desafios na linha de cuidados
a DRC. Acreditamos que a implementacdo de tecnologias
como a telemedicina e a telerregulagdo, sejam essenciais para
expandir o acesso ao diagndstico precoce e tratamento das
doencas renais. A luta pela equidade na saude renal exige que os
recursos sejam distribuidos de forma justa e adequada levando
em consideracdo as caracteristicas e as necessidades locais e
regionais garantindo, desta forma, uma assisténcia integral e
de qualidade para todos os nossos pacientes”, completa o vice-
presidente Sul da SBN, Paulo Fraxino. B\ &P _ FRENTE PARLAMENTAR DA NEFROLOGIA

Sociedade Brasileira
de Nefrologia
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Vocé pode conferir na integra o
Seminario de Politicas Publicas em
Saude Renal acessando o QR Code acima!
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HIPERTENSAO EM PACIENTES EM DIALISE:
A DIRETRIZ APONTA PARA FORA!

Maria Clara Amaral Raphael Hemann Palma Susan Soares de Carvalho
(mclara_amaral@hotmail.com) (raphael.palma@gmail.com) (sunefro108@gmail.com)

Hipertensdo Arterial (HA) acomete mais de

80% dos pacientes em terapia dialitica e esta
associada a desfechos cardiovasculares, principal
causa de mortalidade nessa populacdo. Até marco de
2025, nao havia diretriz nacional especificas para seu
manejo. Para suprir essa lacuna, os Departamentos
de Hipertensao e Didlise da Sociedade Brasileira
de Nefrologia publicaram a | Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial na Dialise, baseada nas
melhores evidéncias disponiveis. Entre os pontos a
serem destacados do documento, a padronizacao
diagndstica merece énfase especial.
O ponto chave para o diagnéstico é a monitorizagao
da pressao arterial, no periodo interdialitico, por
meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo
Arterial (MAPA) e da Monitorizacdo Residencial da
Pressao Arterial (MRPA). Esses métodos apresentam
associacdo linear com desfechos de mortalidade e
sdo menos suscetiveis a interferéncias do ambiente
peri e intradialitico, sendo recomendados como
base para decisbes terapéuticas.
AMAPAde44horasé considerada o padrdo-ouro para

o diagnéstico de HA na didlise, permitindo também
a avaliacdo da pressao arterial durante o sono. Na
sua auséncia, a MRPA por 7 dias consecutivos é uma
alternativa valida. A automedida da pressao arterial
(AMPA), embora util em contextos especificos, deve
ser restrita a triagem inicial, ndo sendo indicada para
o diagnostico.

A diretriz também recomenda o uso complementar
da bioimpedancia e da ultrassonografia a beira-
leito (Point-of-Care Ultrasound - POCUS) na
avaliagdo do estado volémico, especialmente em
casos de dificil definicao do peso seco, o qual deve
sempre ser otimizado antes de qualquer ajuste
farmacoldégico. As metas presséricas na populacao
dialitica permanecem controversas, devendo ser
individualizadas conforme idade, tolerancia clinica e
grau de fragilidade do paciente.
Essas foram algumas das prin-
Cipais recomendagbes sobre o
diagndstico da | Diretriz de HA na
didlise, confira a ditetriz na integra
acessando o QR code ao lado!

PRINCIPAIS MENSAGENS GRAU RECOMENDAGAO

Para diagnostico de HA em dialise: MAPA 44h média > 130/80 mmHg Classe |, Nivel B
MRPA 7 dias média = 130/80 mmHg Classe |, Nivel C

AMPA nao é recomendada como rotina para o diagnoéstico e manejo da HA em
pacientes em HD ou DP, devendo apenas ser utilizada como método de triagem

Recomenda-se utilizar a BIA como método complementar para avaliagdo e manejo da

hiper-hidratacao e da PA em pacientes em HD e em DP

Classe |, Nivel C

Classe |, Nivel A

Recomenda-se utilizar o instrumento de estimativa volémica pump-pipes-leaks a
beira do leito, incluindo o escore VExUS, que podem ser uma alternativa para avaliar a Classe lla, Nivel B

gravidade de congestdo venosa em pacientes com DRC

Referéncias:

Legenda - HD: hemodidlise; DP: didlise peritoneal

1. Rodrigues CIS, Ferreira-Filho SR, Moura AFS, Poli-de Figueiredo CE, Silva DR, Polacchini FSG, Almeida FA, et al. | Brazilian guideline on hypertension in
dialysis of the Brazilian Society of Nephrology. Braz. J. Nephrol. 2025;47(1):20240033.
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REGIONAIS E DEPARTAMENTOS EM FOCO

Regional Alagoas
“Nos ultimos anos, a SBN Regional Alagoas (SBN-AL)
tem intensificado sua atuacao por meio de campanhas
educativas, eventos cientificos e articulacdes com
instituicbes publicas e privadas. O objetivo central
é fortalecer a prevencao, o diagnédstico precoce e o
tratamento adequado das doencas renais, que afetam
milhdes de brasileiros e, muitas vezes, evoluem de
forma silenciosa. Uma das principais frentes de trabalho
da Regional Alagoas é a captacao de novos associados
e a capacitacao continua de médicos, enfermeiros,
nutricionistas e outros profissionais da salde que atuam
diretamente com pacientes renais. Com a realizacao de
cursos, simposios e encontros interdisciplinares, a SBN-
AL contribui para a atualizacdo das prdaticas clinicas e
disseminacdo de protocolos baseados em evidéncias.
Além disso, tem sido marcante o envolvimento em
campanhas publicas, como o Dia Mundial do Rim,
quando sao promovidas acdes de conscientizacdo e
triagem em espacos publicos, escolas e unidades de
salde, levando informacao a populacdo e reforcando a
importancia dos cuidados com a saude dos rins. Entre as
metas da atual gestdao da SBN-AL estdo a interiorizacao
das acdes educativas, levando informacodes e formacao
profissional a municipios do interior de Alagoas - foco na
atencdo basica; o fortalecimento da rede de atencdo ao
paciente com doenca renal cronica (DRC), articulando-
se com gestores publicos para garantir acesso igualitario
a exames, medicamentos e atendimento especializado;

e o incentivo a pesquisa cientifica regional, com

suporte a projetos desenvolvidos em parceria com
universidades e centros de ensino, dando espaco
para equipe multiprofissional. Apesar dos avancos, a
Regional enfrenta importantes desafios. O atual modelo
de financiamento do SUS tem se mostrado insuficiente
para cobrir os custos reais desses procedimentos, o
que gera impactos diretos na rede de atendimento e
na qualidade da assisténcia prestada. A sobrecarga dos
servicos de hemodidlise e as dificuldades de acesso ao
diagnéstico precoce ainda sdao gargalos que exigem
atencao constante. A SBN Alagoas segue comprometida
com a missao de cuidar, educar e transformar. Fortalecer
anefrologiaem nosso estado é, acimade tudo, preservar
vidas e garantir que mais pessoas tenham acesso a
saude renal de qualidade. Também temos a honra de
sediar o 2° Congresso Norte Nordeste de Nefrologia.
Uma das fortes caracteristicas do povo de Alagoas é a
receptividade, o jeito de bem receber tornou Maceié um
dos destinos turisticos mais importantes do pais. Reunir
palestrantesnacionaiseinternacionaisabordandotemas
relevantes da Nefrologia, com palestras inspiradoras
e intensas discussbes com
grandes especialistas é sempre
muito bom, e se for em um local
paradisiaco, melhor ainda!”

Ana Katarina de Cerqueira Delgado Lopes
presidente da Regional Alagoas

Regional Piaui

“Comoiniciodagestdo2025-2026,iniciamosumanova
etapa da SBN Regional Piaui (SBN-PI), marcada pelo
compromisso de consolidar as atividades cientificas
ja iniciadas e ampliar as conexbes com outras
especialidades médicas. Seguimos trabalhando para
fortalecer nossa atuacao junto a sociedade em geral,
contribuindo com a¢des que impactem diretamente
na atencao a saude dos pacientes com doenca renal.
Um dos marcos deste novo ciclo foi a implantacdo
da Linha de Cuidado da Paratireoidectomia, uma
demanda histérica dos nefrologistas do estado.
Em abril de 2025, realizamos a primeira cirurgia
dentro desse protocolo, beneficiando pacientes com
hiperparatireoidismo secundéario a doenca renal
cronica. A expectativa é que cerca de 300 pacientes
sejam contemplados ao longo dos préximos meses,
representando um avanco concreto na qualidade

da assisténcia prestada. A promoc¢do de eventos
multidisciplinares também ganha destaque nesta
gestdo, favorecendo o didlogo com especialidades
como endocrinologia, cardiologia e cirurgia. Essa
integracdo fortalece a abordagem do cuidado
integral ao paciente e amplia o alcance das nossas
acoes. Outro destaque da atuacdao da SBN-PI neste
ano foi a realizacdo do Dia Mundial do Rim em
quatro cidades do estado, com atendimentos a mais
de mil pessoas em 12 eventos distintos. A¢des de
educacdo em saulde, rastreamento de doencas renais
e promogdo da prevencgao alcangcaram comunidades
urbanas e interioranas, ampliando o impacto social
da nossa Regional. A SBN-PI também se destaca no
cendrio regional ao assumir um papel de lideranca
entre as novas e jovens regionais da SBN. Neste
ano, participamos ativamente da organizagao

do Il Congresso Norte-Nordeste de Nefrologia,
contribuindo para o fortalecimento da integracao
cientifica e institucional entre os estados da regiao
e promovendo a valorizacdo da nefrologia no Brasil.
Seguiremos firmes com o propdsito que nos guiou
desde a refundacao da SBN-PI em 2022: ser uma
entidade ativa, que representa os nefrologistas do
estado, promove conhecimentocientificoeestabelece
pontes com a sociedade civil. A nova diretoria assume

com entusiasmo e senso de responsabilidade, com
0 compromisso de manter
a chama acesa e fortalecer
cada vez mais nossa presenca
cientifica, politica e social.”

Ginivaldo Victor Ribeiro do Nascimento o
presidente da Regional Piauf ‘j‘

Regional Rio Grande do Sul
“Completamos um ano da maior tragédia climética que
ja enfrentamos no Rio Grande do Sul. Foi um periodo
de incertezas, ruas submersas, unidades isoladas,
angustias incontdveis - mas também de resisténcia.
Apesar do cenario de catastrofe, ndo tivemos nenhuma
perda de pacientes por falta de assisténcia nefroldgica.
Isso ndo foi acaso. Foi resultado direto da dedicacao
incansavel dos nefrologistas, que enfrentaram &guas,
lama, estradas interditadas e longas jornadas para
garantir que cada sessdao de didlise acontecesse.
Foram dias em que o juramento a vida falou mais alto
do que o medo. Nefrologistas cruzaram municipios
ilhados, reorganizaram hordrios, improvisaram planos
de contingéncia e seguiram ao lado de suas equipes e
pacientes mesmo quando seus préprios lares também
estavam em risco. A resposta que demos, juntos, foi
histérica. E a solidariedade foi além das fronteiras.
Recebemos apoio de todo o Brasil. Os colegas de
outros estados enviaram insumos, mantimentos
e mensagens de encorajamento. Agradecemos
especialmente a SONERJ, a SCN e a SPN, cujos gestos
concretos fortaleceram nossa rede e garantiram a
continuidade do cuidado. Com o passar dos meses,
seguimos reconstruindo. Retomamos com vigor nossas
reunides cientificas mensais, agora com um proposito
ainda mais profundo: partilhar experiéncias e resgatar
conexdes. Tivemos reunido com a Secretdria Estadual
de Saude, participamos de audiéncia na Assembleia
Legislativa e seguimos buscando solugdes praticas
para os desafios persistentes da Nefrologia no estado.
Sabemos que ainda vivemos tempos dificeis na dialise
gaucha - instabilidade contratual, sobrecarga de
servicos, inseguranca estrutural — mas estamos certos:

Departamento de Dialise

vamos dar a volta por cima. A forca que nos sustentou
na crise continua presente em cada gesto diario de
cuidado e perseveranca. As reunides cientificas tém se
mostrado um espaco fértil para troca e aprendizado. A
descentralizacdo tem permitido que os nefrologistas do
interior — que sao a maioria no estado — encontrem voz,
tragam suas vivéncias e compartilhem solugdes criativas.
Adiversidade de contextos tem se mostrado nossa maior
riqueza. Estamos ansiosos pelo ‘SBN Vai as Regionais’
de abril de 2026, um momento especial que estamos
planejando nos menores detalhes. E ja deixamos aqui
nosso convite para o Sul-Brasileiro de Nefrologia, em
outubro, que embora em Itajai/SC, contara com forte
presenca de palestrantes gauchos, testemunhas e
protagonistas dessa jornada de superacdo. E com
entusiasmo anunciamos também o plano de um evento
internacional em nosso estado: ‘Didlise Peritoneal no
SUS: promovendo equidade e sustentabilidade no
cuidado da DRC', que acontecera em Caxias do Sul, nos
dias 30 de outubro e 1° de novembro. Um encontro que
pretende reunir especialistas do Brasil e do mundo para
discutir solucdes reais, sustentdveis e acessiveis, com
foco especial na atencdo ao paciente do SUS. Seguimos
firmes. Com cicatrizes, sim, mas também com coragem,
senso de coletividade e propésito. A Nefrologia gatcha
é resiliente. E mais do que nunca,
estamos juntos — por Nnossos
pacientes, por nossos colegas,
por nosso futuro.”

SC

Lucas Gobetti da Luz
presidente da Regional Rio Grande do Sul

“A gestdo 2025-2026 do Departamento de Didlise da
SBN, liderada por mim e pelo vice-diretor Dirceu Reis
da Silva, conta com a colaboracao ativa dos membros
Fernando da Mercés de Lucas Junior, Juliana El Ghoz
Leme, Maria Gabriela Motta Guimardes, Rosilene

Motta Elias e Stenio Barbosa de Freitas. O grupo
assumiu o compromisso de enfrentar os principais
desafios da terapia dialitica no Brasil, propondo
solucdes fundamentadas em evidéncias cientificas
e didlogo técnico. Entre as metas prioritarias estao



REGIONAIS E DEPARTAMENTOS .

SBN INFORMA

(%)
o

atuar no enfrentamento da crise da didlise; elaborar,
em conjunto com a diretoria da SBN, um guia de
recomendacdes para a regulacdo do acesso a terapia;
incentivar a didlise peritoneal no pais; discutir a
inclusdo da hemodiafiltragcao (HDF) no SUS; e fomentar
o debate sobre a hemodialise domiciliar. Nos primeiros
meses de trabalho, a gestao contribuiu para a revisao
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
de Anemia na Doenca Renal Crbnica, realizou palestra
sobre Seguranca em Didlise, participou de reunides e
revisou protocolos de hemodidlise com a ANVISA, além
de participar de encontros com a diretoria nacional,
com o Comité de Pacientes e o Departamento de
Defesa Profissional para debater a implementacdo
da hemodidlise domiciliar no pais. Também foram
apresentadas propostas para a inclusdo da icodextrina
na didlise peritoneal e participacdo de discussdo de
implementacdao de HDF no SUS. A participacdo nos

Departamento de Fisiologia e Fisiopatologia Renal

“A fisiologia é a base fundamental das ciéncias
médicas. E o primeiro passo para compreendermos,
em profundidade, os mecanismos multifacetados
que sustentam a fisiopatologia. Os estudos classicos
com microperfusdo renal para avaliar a reabsorcdo e
secrecdo tubular, o uso da técnica de patch-clamp para
registrar correntesionicas em células tubularesisoladas,
do clamp renal associado a dosagem de renina e
aldosterona no plasma para avaliacdo do sistema renina
e aldosterona para investigar o SRAA e a regulacao da
perfusdo renal, bem como a determinacdo da taxa de
filtracdo glomerular por meio do clearance de inulina,
entre outros foram decisivos para compreendermos
a origem das manifestagdes clinico-laboratoriais
dos pacientes com doenca renal. Esses avan¢os nos
permitiram afirmar ‘sabemos como funciona, agora
vamos consertar. A partir desse conhecimento,
surgiram inUmeras terapias para tratar a doenca renal
crénica,asdoencas glomerulares, a hipertensao arterial,
o diabetes e o transplante renal, entre outas condicoes.
Avancamos no entendimento da imunologia e da
genética e, atualmente, acompanhamos com atencao
o desenvolvimento das abordagens “6micas”, na
expectativa de entender melhor as doencas renais,
descobrir novos biomarcadores e identificar alvos
terapéuticos inovadores. Mas por que a fisiologia/
fisiopatologia perderam protagonismo nos ultimos
anos? E possivel especular que as disciplinas do curso
médico ndo tenham acompanhado as inovacoes
pedagdgicas e que a conexdo pratica destes contetdos
com a clinica tenha se diluido ao longo da formacao.

projetos ‘SBN Explica’ e ‘SBN Esclarece’ tem fortalecido
a comunicacdo com profissionais e pacientes por
meio de conteldos educativos sobre didlise. Além
disso, foram elaborados artigos cientificos em
parceria com outros departamentos da SBN, como o
‘Posicionamento sobre Recusa e Descontinuacdo da
Dialise’ (em revisao no BJN), a ‘Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial na Dialise’ (em conjunto com o
Departamento de Hipertensao Arterial) e a ‘Revisdo
sobre Gestacao em Didlise’. Com atuacdo técnica, ética
e propositiva, o Departamento

reafirma seu compromisso com

a qualificacdo do cuidado ao

paciente renal no Brasil.” e~

k é ; "
Fernanda Salomao Gorayeb Polacchini : L

diretora do Departamento de Didlise ~ * I gj

Também é provavel que se tenha dado énfase
excessiva ao uso de medicamentos e aos ensaios
clinicos. Ciente dessa realidade, o Departamento de
Fisiologia e Fisiopatologia Renal da SBN propde a¢des
concretas para resgatar o papel central da fisiologia/
fisiopatologia na formacao médica e na pratica clinica:
criagdo, em parceria com o BJN, de uma secao de
casos clinicos que conecte os conceitos fisioldgicos
e fisiopatoldgicos com as manifestacdes clinicas e
os planos terapéuticos; aproximagao com outros
departamentos da Sociedade, especialmente com
os jovens nefrologistas, por meio da divulgacdo de
conteddo nas redes sociais sobre a interface entre
fisiologia, fisiopatologia e tratamento; estreitamento
de lagos com as ligas académicas, para desmistificar
o ensino da fisiologia/fisiopatologia e torna-lo mais
atrativo e aplicavel. Acreditamos que o médico
com sélida formacdo em fisiologia/fisiopatologia
interpreta melhor os quadros clinicos, escolhe com
mais critério o tratamento e avalia com maior precisdo
a seguranca e a eficacia terapéutica. E, sobretudo, o
profissional que formula as perguntas certas, tanto
no campo pré-clinico quanto no clinico. E aquele que,
ao buscar solugbes, ‘estard
consertando sabendo por que
quebrou... e sabera evitar que

2

quebre novamente’.

Erika Bevilaqua Rangel
diretora do Departamento de Fisiologia
e Fisiopatologia Renal

SBN CONECTA R+: INTEGRACAO,
DEBATE E FORMACAO NA NEFROLOGIA

Langado em 2023 com o objetivo de promover
a integracdao entre médicos residentes, o SBN
Conecta R+ ja se consolidou como um espaco
privilegiado que reune dois servicos de residéncia
convidados para discussao tematica no formato
online. “O Conecta R+ é um projeto coordenado
pelo Comité de Jovens Nefrologistas da SBN,
voltado para debates de situagées clinicas entre
as residéncias de Nefrologia do pais. Ele aproxima
a Nefrologia brasileira, trazendo o jovem
nefrologista para o protagonismo de grandes
discussées”, pontua Felipe Costa Neves, primeiro
secretario da SBN.

Para Pablo Rodrigues Costa Alves, presidente da
Regional ParaibaecoordenadordoComitéde Jovens
Nefrologistas da SBN, o Conecta R+ representa
um passo importante na formacao colaborativa e
conectada de nefrologistas, fortalecendo os lacos
entre instituicdes, incentivando o protagonismo
académico dos residentes e promovendo o
debate qualificado de temas relevantes para a
pratica clinica contemporanea. “O Comité tem
investido em iniciativas que valorizam a formagdo
critica, o protagonismo dos residentes e a troca
de experiéncias entre servicos. A proposta do

Conecta R+ é que a cada edic¢éo, os participantes
apresentem argumentos ‘pré’e ‘contra’sobre temas
controversos da prdtica nefrolégica, promovendo
o raciocinio critico, o embasamento em literatura
cientifica e o respeito a diversidade de realidades
regionais e institucionais”, ressalta Pablo.

A ultima edicao do SBN Conecta R+ aconteceu
no ultimo dia 02 de junho, com o tema “Uso de
corticoides no tratamento da nefropatia por IgA:
quando, como e para quem?”’, e contou com
a participacdo dos residentes em Nefrologia
do Hospital Santa lIsabel (SC) e do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). A atividade foi transmitida
virtualmente, com moderacdo do Comité de
Jovens Nefrologistas da SBN.

A SBN convida todos os residentes, preceptores
e nefrologistas interessados a participarem
dessa construcdo coletiva de saberes. O
préximo encontro do Conecta R+ esta previsto
para o més de julho. A data sera divulgada
em breve, aguarde!

ACONTECE @R
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RENAL

1° SIMPOSIO DE TRANSPLANTE
RENAL DISCUTE TEMAS
RELEVANTES E INOVACOES
NA AREA

Centro Cultural Sesc Quitandinha, localizado em

Petrépolis (RJ), foi palco para o 1° Simpédsio de
Transplante Renal, realizado no dia 26 de abril de
2025, pela Sociedade de Nefrologia do Estado do Rio
de Janeiro (SONERJ), com apoio da SBN. O evento,
que foi coordenado pela presidente da SONERJ, Maria
Izabel de Holanda, e pelo vice-presidente Sudeste da
SBN, Pedro Tulio Rocha, contou com quatro médulos
em sua programacgdo, com temas atuais e palestrantes
renomados. Uma significativa oportunidade para a troca
de conhecimento, experiéncias, inovagao e networking.

v 253;

JDRNADA PERNAMBUCANA DE NEFROLOGIA |3E4DEABRIL- RECIFEIPE

| JORNADA PERNAMBUCANA DE
NEFROLOGIA E SUCESSO EM RECIFE

ntre os dias 03 e 04 de abril deste ano, aconteceu em Recife a l Jornada

Pernambucana de Nefrologia - NefroPE. Organizado pela Regional
Pernambuco - reativada em 2023 - com o apoio da SBN, o evento reuniu
cerca de 170 participantes e abordou pautas relevantes ao longo de sua
programacao, como atualizacdbes no manejo da doenca renal cronica,
glomerulopatias e novas perspectivas em didlise e transplante renal,
com a colaboracdo de grandes nomes da Nefrologia local, nacional
e internacional. Além do presidente da Regional PE, Saulo Alencar, a
cerimobnia de abertura também teve a presenca do presidente da SBN,
José Moura Neto.
“O Nefro PE superou todas as expectativas, representou um marco
importante para a Nefrologia de Pernambuco e de todo o Nordeste,
proporcionando um momento de discussées cientificas ricas e relevantes,
além de fortalecer os lacos entre colegas da especialidade. Tivemos a
oportunidade de refletir coletivamente sobre os caminhos da Nefrologia
em nosso estado e em nossa regido. Temos plena convic¢do de que o
evento passa a integrar, a partir de agora, o calenddrio permanente da
Nefrologia brasileira”, avalia Saulo.

NEFRN pF
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NefrUS - Curso de
ultrassonografia

4° EDICAO DO
NEFRUS ACONTECE
NO RIO DE JANEIRO

Com vagas esgotadas em menos de 48 horas,
a nova edicdo do NefrUS - curso oficial
de ultrassonografia Point of Care (Pocus) em
Nefrologia da SBN — ocorreu no ultimo dia 17 de
maio e foi coordenada pelo nefrologista Marcus
Bastos, idealizador do projeto, e membro do
Departamento de Epidemiologia e Prevencao de
Doenca Renal da SBN.

No modelo “flipped classroom”, os participantes
assistiram videoaulas tedricas previamente e, no
diado evento, durante oito horas, vivenciaram uma
verdadeira imersdao pratica em ultrassonografia
cardiaca, pulmonar, abdominal, avaliagdo VExUS
e simulacdo de procedimentos invasivos como
puncao vascular e bidpsia renal. A 42 edicao
do NefrUS - criado em 2023 - contou com a
participa¢ao dos instrutores Nordeval Cavalcanti,
Jorge Henriques, Renata Mendes e Pedro Tulio
Rocha e reforcou o interesse crescente dos
nefrologistas pela capacitacdo pratica e atualizada
em Pocus - vagas esgotadas em 48h e 100% da
avaliagcao pés-curso muito boa ou boa.

E anote na agenda: a proxima edicao do curso
jd tem data definida para acontecer: dia 25 de
junho, durante os cursos pré-congresso do 2°
Congresso Norte-Nordeste de Nefrologia, em
Maceié (AL). Fique ligado para nao perder mais
essa oportunidade de aprendizado com grandes
nomes da Nefrologia.

PEROLAS DO
TRANSPLANTE

Por Thiago Reis

(thiagoreisunb@gmail.com)

EMBOLIZACAO DO ENXERTO NA SINDROME DE INTOLERANCIA

m numeros absolutos, o Brasil possui o

maior sistema publico de transplante no

mundo. Quando pacientes evoluem
com faléncia tardia do enxerto renal e
retornam para as terapias de suporte renal
artificial, isto é, extracorporea (hemodialise ou
hemodiafiltracao) ou peritoneal, existe orisco de
desenvolvimento de sindrome de intolerancia
ao enxerto. Define-se como faléncia tardia do
enxerto o desenvolvimento de faléncia renal
apo6s 3 meses do transplante. Nesse cenario,
habitualmente nao se realiza a enxertectomia
(remocao cirurgica do enxerto), mantendo-se o
enxerto in situ?, Dados da Sociedade Britanica
de Transplantes indicam que 4% dos pacientes
incidentes anualmente em dialise apresentaram
faléncia do enxerto renal®. As indicacoes
de enxertectomia comumente consideradas
incluem: i) sindrome de intolerancia ao enxerto;
ii) tumores no enxerto; e iii) necessidade de
utilizar o sitio para um novo transplante'?,

Define-se a sindrome de intolerancia ao enxerto
a condicao clinica que se manifestada com dor na
topografia do enxerto, aumento no tamanho do
enxerto, hematuria, reducdo da diurese residual,
febre, mal-estar, anemia refrataria, além do aumento
de biomarcadores moleculares como a proteina C
reativa. Nao necessariamente todos esses fatores
devem estar simultaneamente presentes para o
diagnostico da sindrome. Além disso, é necessario
levar em consideracao o diagndstico diferencial de
pielonefrite no enxerto.

Em uma coorte neerlandesa com dados de
transplantes de 1980 até 2010, realizaram-se 2643
transplantes. Excluindo enxertectomias e 6ébitos
ocorridos nos primeiros 3 meses apds o retorno
dos pacientes a terapia de suporte renal artificial,
restaram 288 pacientes. Nesse grupo, manteve-se o
enxerto in situ em 214 pacientes (74% da amostra),
e realizou-se enxertectomia em 74 individuos (26%
da amostra). No subgrupo de pacientes submetidos
a enxertectomia, a indicacdo foi sindrome de
intolerancia ao enxerto em 48 desses. Portanto,
nessa coorte, 17% dos pacientes com faléncia do
enxerto desenvolveram sindrome de intolerancia
ao enxerto, representando 65% das enxertectomias
(Figura 1).

Infelizmente, a enxertectomia é um procedimento
cirdrgico associado a varias complicagbes, com
mortalidade variando de 0.7% a 14% em diferentes
séries de casos™. Com objetivo de mitigar tais
complicacbes, a embolizacao do enxerto renal é
uma alternativa a enxertectomia. A embolizacao do

Faléncia tardia (n=288)

Enxerto in situ Enxertectomia
(n=214) (n=74)

Sindrome de intolerancia | *Retransplante (n=4)

' * Infeccdo (n=6)
(n=48)-17% « Hipertensdo (n=5)

* Cancer (n=4)
* Calculose (n=2)
« Desconhecida (n=2)

Figura 1. Prevaléncia de enxertectomia por sindrome de
intolerdancia ao enxerto em coorte de 288 pacientes com
faléncia renal tardia (ref. 2).
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enxerto é um procedimento endovascular, realizado
na sala para procedimentos hemodinamicos.
Envolve apenas sedacao, sem necessidade de
intubacao. O procedimento consiste na insercao
de um dispositivo metalico de aco inoxidavel no
limen da artéria do enxerto renal, interrompendo
a perfusao ao 6rgao e causando um infarto do
enxerto renal (Figura 2 e Figura 3). Rotineiramente,
nao ha necessidade de internacao em UTI apds o
procedimento!,

Em um estudo retrospectivo em centro Unico na
Franca, dados de 72 pacientes com diagndstico
de sindrome de intolerancia ao enxerto foram
analisados. Destes, 40 foram submetidos a
enxertectomia e 32 aembolizacao (Figura4). Houve
mais complicacdes e maior tempo de internacao,
no grupo de enxertectomia.

Figura 2. Técnica endovascular de emboliza¢do
de enxerto renal.

e

Figura 3. A esquerda, angiografia do enxerto renal pré-
embolizacdo. A direita, angiografia demonstra presenca
de mola em lumen de artéria de enxerto renal e auséncia
de contraste iodado a jusante da artéria principal do
enxerto renal.

Ademais, no grupo submetido a embolizagao nao
houve pacientes com queda de hemoglobina
superior a 2 g/dL, tampouco necessidade de

hemotransfusdo (Tabela). Contrariamente, no
grupo enxertectomia, em houve necessidade de
transfusdo em 1 a cada 5 pacientes. Merece mencao
que 16% dos pacientes submetidos a embolizacao
persistiram com quadro de sindrome de intolerancia
aoenxerto, sendo finalmente necessaria a realizacdo
de enxertectomia™.

Com base nas informagdes acima, a embolizacdo
pareceseramodalidadedeescolhaparaomanejoda
sindrome de intolerancia ao enxerto devido a menor
morbidade. Entretanto, uma complicacdo comum
apos a embolizagao é a sindrome poés-embolizacao,
quadro manifestado por dor na topografia do
enxerto de intensidade frequentemente superior
a 7 na escala analdgica visual que varia de 0 a 10.
E recomendada a prescricdo de hidrocortisona 100
mg de 6/6 h, anti-inflamatérios ndo esteroidais,
em associacdo com analgésicos como dipirona
e paracetamol, e opioides de resgate em caso
de quadros dlgicos refratarios. A duracdo da
internacao é de 2 a 3 dias, principalmente pela
necessidade de controle de dor. Ademais, o
paciente pode apresentar hematuria e febre, que
se resolvem espontaneamente. Em conclusao,
a técnica de embolizacdo de enxerto renal deve
ser considerada para pacientes com quadro de
sindrome de intolerancia ao enxerto, envolvendo
uma decisdo colegiada entre as partes envolvidas,
isto é, paciente, nefrologista, urologista, e a equipe
de cirurgia endovascular ou radiointervencao.

Sindrome de Intolerancia ao enxerto

(n=72)
Enxertectomia | Embolizagcao do enxerto
(n=40) (n=32)
Resolugdo do quadro Enxertectomia
(n=27) 84% (n=5) 16%

Figura 4. Andlise retrospectiva comparando enxertectomia
ou embolizagéo do enxerto em pacientes com sindrome de
intolerancia ao enxerto (ref. 4).

Embolizag¢do (n=32)  Enxertectomia (n=40)

Complicagdes 6% 35% (p <0,05)
Queda Hb>2,0 g/dL 0 27% (p <0,05)
Hemotransfusao 0 22% (p <0,05)

Tempo de internagao

(mediana) 3,2 dias 8,3 dias (p <0,05)

Tabela. Desfechos de manejo de sindrome de intolerancia
ao enxerto por enxertectomia ou embolizagéo (ref. 4).

Recomendacgodes para a pratica clinica

 Indicar a embolizacdo do enxerto renal como
primeira escolha para pacientes com sindrome de
intolerancia ao enxerto.

« Iniciar analgesia profildtica com a associacao de
corticoide, dipirona, paracetamol e anti-inflamatorio
nao esteroidal. Prescrever opioides como morfina
como resgate para casos de dor refrataria.

« Programar internacdo por 2 a 3 dias apdés o
procedimento.

Recomendacgées para pesquisa clinica

- Analise de custo-efetividade na realidade brasileira
entre a enxertectomia versus embolizacdo de
enxerto renal nos casos de sindrome de intolerancia

ao enxerto. Nessas analises, deve-se considerar
nao apenas o custo direto do procedimento,
mas também custos advindos de transfusdo
de hemocomponentes, tempo de internacdo

hospitalar, tempo de afastamento laboral.

+ Analise de desfechos clinicos na comparacao entre
enxertectomia e embolizacao do enxerto.
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RESTAURACAO DO RIM ARTIFICIAL DE KOLFF-BRIGHAM E
APRESENTADA NA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

No Ultimo més de margo, durante evento realizado
na Academia Nacional de Medicina, com a presenca
do presidente da SBN, José Moura Neto, sua vice, Lilian
Carmo, a tesoureira, Patricia Abreu e o vice-presidente
Sudeste, Pedro Tulio Rocha e dos nefrologistas Edison
Souza e Mauricio Younes, membro do Departamento de
Injuria Renal Aguda da SBN, foi apresentada a restauragao
do Rim Artificial de Kolff-Brigham, uma das quatro
unidades importadas em 1956, fundamentais para o
desenvolvimento da terapia renal substitutiva no Brasil.
O projeto de restauracgao foi conduzido pelo académico
Younes, que recebeu a medalha do Dia do Nefrologista
em reconhecimento ao relevante servico prestado a
Nefrologia e a parceria com a SBN.

Ainda sobre a historia do Rim Artifical de Kolff, Edison
lembra que “tudo come¢ou na Holanda, quando Kolff
construiu o primeiro rim artificial em madeira, com
formato de tambor, utilizando como membranas
semipermedveis celofanes que enrolavam salsichas.
Dialisou 17 pacientes com doenga renal irreversivel e
apenas a ultima sobreviveu, o que levou a conclusdo
de que o rim so seria indicado para pessoas com
agravamento tempordrio da doenca renal. Apdés a
guerra, Kolff foi para os EUA e, em Boston, no comeco
de 1950, houve a modernizac¢do do rim que passou a se
chamar Kolff-Brigham Artificial Kidney. Nessa década,
foram enviados 22 rins para 14 paises diferentes, dentre
eles o Brasil recebeu quatro — dois em Séo Paulo e dois

no Rio de Janeiro. Por razées desconhecidas, apenas o
rim que ficou no Hospital dos Servidores do Estado do RJ
permaneceu intacto, porém apds alguns anos de uso foi
enviado para sucata. Foi entdo que o nefrologista Marcos
Hoette o comprou e o colocou em um galpdo de sua
clinica de didlise em Niterdi (RJ). Ao saber do paradeiro do
rim, pedi para Marcos o doar para a Academia Nacional
de Medicina. Nessa ocasido, Sergio Aguinaga e José
Suassuna se responsabilizaram e, em 2010, colocaram
o rim na Academia. Durante 15 anos, a comunidade
nefrolégica aguardou pela restaura¢do desse rim, e
Younes se encarregou de organizar uma verdadeira
for¢a-tarefa entre os académicos nefrologistas para,
finalmente, termos o rim totalmente restaurado no Museu
da Academia Nacional de Medicina”, conclui Edison.
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BRASILEIRA, OMAR
DA ROSA SANTOS
COMPLETA 85 ANC
E E HOMENAGEAD

G

o ultimo dia 20 de maio, ele completou 85 anos de idade. Casado hd 60 anos, pai de trés filhos

- dois deles médicos - e avé de seis netos, Omar da Rosa Santos é o primeiro livre-docente da
Nefrologia no pais. Filho de Homero da Fonseca Santos e Zulmar da Rosa Santos, o especialista
teve seu busto imortalizado em uma recente homenagem na Academia Nacional de Medicina, que
contou com a presenca do presidente da SBN, José Moura Neto, sua vice, Lilian Carmo, a diretora
financeira da Sociedade, Patricia Abreu e o vice-presidente da Regido Sudeste, Pedro Ttlio Rocha.
Na ocasido, Omar também recebeu a medalha do Dia do Nefrologista. “Foi uma grande surpresa
para mim, recebi o convite para estar Id, mas ndo sabia o que ia acontecer. Eu ndo esperava, fiquei

muito feliz”, conta satisfeito

Conhecido por sua gentileza e generosidade,
o médico nasceu no Rio de Janeiro, onde
reside até hoje, no bairro do Grajad, regiao
calma e arborizada da Zona Norte do municipio.
A moda antiga, Omar - que ndo gosta de
whatsapp -, prefere conversas olho no olho
e cartas, adora ler livros e cultivar amizades.
“Me dedico a cultivar a amizade com colegas
queridos e ex-alunos, ao todo jd sdo mais de 300
nefrologistas que passaram por mim no decorrer

desses anos como professor”, relata ele, que
ja foi presidente da Sociedade de Nefrologia
do Estado do Rio de Janeiro (SONERJ) e titular
de Nefrologia do Instituto Carlos Chagas e da
Pontificia Universidade Catélica.

Indagado sobre o que é ser médico, o senhor
de cabelos brancos, bigode e sorriso no
rosto assegura que praticar e reconhecer a
humanidade todos os dias deve fazer parte dos
principios de qualquer individuo que escolhe

se dedicar a Medicina. Graduado em Medicina
pela Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO
(1964) e bacharel em Ciéncias Juridicas (1977),
Omar conta que foi o primeiro da familia a
concluir um curso superior e que seu inicio de
carreira foi desafiador: “Uma das coisas que
sempre me encantou foi o estudo dos disturbios
hidroeletroliticos e dcido-base e estudei
muito sobre isso. Quando me formei, procurei
alguns especialistas que estavam envolvidos
com doencgas renais. Ja trabalhava em vdrios
lugares, queria muito fazer Nefrologia e comecei
a estudar por conta propria. Vieram os estdgios.
Entre 1959 e 1964 passei pela Clinica Médica,
Obstetricia, Medicina e Cirurgia de Urgéncia,
Psiquiatria, Anestesiologia, Laboratdrio Clinico,
Clinica Cirurgica de Pré e Pés-Operatdrio e
Ginecologia durante o curso médico.”

No decorrer da sua trajetéria profissional,
o especialista que é titular (cadeira 17) da
Academia Nacional de Medicina, atuou como
médico em diversas instituicdes: na Santa Casa
de Misericérdia do Rio de Janeiro; no Instituto
de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios; no
Ministério da Educacao e da Saude; no Hospital
de Isolamento Francisco de Castro; no Hospital
Universitario Antonio Pedro; na Maternidade
Clara Basbaum; no Departamento de Saude do
Tribunal de Justica do RJ; no Hospital Federal
do Andarai; e no Hospital Universitario Gaffré
e Guinle, onde foi chefe do Servico de Clinica
Médica e de Nefrologia. Na Escola de Medicina e
Cirurgia da UNIRIO conquistou todas as posicoes
da vida académica, desde 1965. Foi professor
auxiliar, professor assistente, professor adjunto,
professor titular de Clinica Médica, professor
emérito e chefe de Divisao Médica do HUGG.
“Despertar conhecimento sempre foi muito
gratificante para mim. Gostava da rotina, da
trocacomos alunos, doambiente, das conversas”,
afirma Omar que também foi fundador de sete
servicos de Nefrologia: no H.U.Gaffré e Guinle
(1967), no Hospital Central da Aeronautica (1968),
no Hospital do Inga (1976), no Hospital do Andarai
(1977), no Hospital Balbino (1979), na Uni Rim
Nefrologia (1985) e na Veneravel Ordem Terceira
de Séao Francisco da Peniténcia (1990).

Para ele, alguns momentos se tornam marcantes
pelo simples fato de existirem. E em sua vida ndo

faltam recordacées saudosas de bons tempos:
“Quando me casei, logo depois da graduacgédo e
quando meus filhos nasceram me marcou muito.
Quando comecei a sentir seguranca na prdtica da
Medicina, eisso foi acontecendo paulatinamente,
também. Igualmente, o periodo que fiqueifora do
Brasil (fellowship em Nefrologia, Northwestern
University - Chicago, USA), em 1970, além de
quando meu filho, Omar Lupi da Rosa dos Santos
ingressou na Academia Nacional de Medicina.
Foram ocasides que me deixaram extremamente
grato e com a certeza que estava no caminho
certo”, salienta Omar emocionado.

Eméritoda SBN eda SN (Sociedade Internacional
de Nefrologia), o nefrologista tem inumeras
producodes técnico-culturais publicadas, dentre
elas destacam-se cerca de 150 artigos cientificos
de revisao e editoriais, 16 teses e monografias,
cerca de 650 artigos de Temas Livres, oito livros
académicos/culturais, 53 capitulos de livros-
texto e 20 publicagdes literdrias. Uma trajetéria
rica, repleta de dedicacao, entrega, amor e
acertos que ficara na histéria da Medicina
brasileira para as futuras geracdes. O legado de
Omar da Rosa Santos!

Omar durante homenagem na Academia Nacional de
Medicina com Moura Neto, no ultimo més de mar¢o
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e discute os dados apresentados por Pelepenko et al., relacionando-os com evidéncias internacionais e

B RAZ | I— | A N J O U R N A I— com desafios clinicos e terapéuticos atualmente enfrentados na gestdo do HPTS.
0 F N E P H Ro LO GY TABELA 2 COMPARAGAO ENTRE DADOS SELECIONADOS DA PESQUISA DE 2011°% E A ATUALIZAGAO DE 2024
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Estudo Numero total de Numero total (%) de Unidades (%) com Unidades (%) que declararam
individuos pacientes com tempo de espera de 12 escassez de cirurgioes de
A . . f d doi . d da edica PTH = 1.000 pg/mL a 24 meses para PTx cabecga e pescogo
seguir, voce con ere.e.m estaque dois artigos da segunda edi¢ao ) 201 32264 3.463 (10,7) 19 @) 64 (28)
(v47n2, 2025) do Brazilian Journal of Nephrology (BJN), que poderao 2024 23.535 2,087 (8,9) 29 (25) 63 (18)
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cada contetido. Confira! A

Novo levantamento nacional revela desafios persistentes no
tratamento de disturbios 6sseos em pacientes renais no Brasil

m novo estudo conduzido pela Sociedade

Brasileira de Nefrologia (SBN) revela
dados preocupantes sobre o manejo do
hiperparatireoidismo secundario (HPTS), uma
complicagdo comum e grave da doenca renal
cronica (DRQ). O levantamento nacional, realizado
entre abril e junho de 2024 com unidades de
didlise de todo o pais, evidencia que até 20% dos
pacientes em dialise apresentam niveis elevados
de paratormoénio (PTH) - principal marcador
do HPTS -, mas apenas 3% sao submetidos a
paratireoidectomia (PTx), procedimento cirdrgico
recomendado para casos refratarios.

O estudo atualiza dados de um censo semelhante
realizado em 2011 e destaca que, embora tenha
havido avan¢os no conhecimento sobre a doenca e
nas diretrizes clinicas, os obstaculos ao tratamento
adequado permanecem praticamente inalterados.
As barreirasincluem falta de acesso a medicamentos
essenciais, como sais de célcio, calcitriol e tiossulfato
de sédio, e dificuldades logisticas e estruturais para
a realizacao de PTx, como escassez de cirurgides
especializados e leitos hospitalares.

7

O dado mais preocupante é a baixa taxa de
realizacao da paratireoidectomia, mesmo diante
de uma proporcao significativa de pacientes que
ndo respondem a terapia medicamentosa. Trata-
se de um procedimento seguro e indicado para
muitos desses casos, mas ainda inacessivel em
grande parte do pais.

Entre os 114 centros que responderam ao
questiondrio, distribuidos por todas as regides do
Brasil (exceto Roraima, Amapd, Rondonia e Piaui),
cerca de 40% relataram dificuldades para obter
sais de calcio e quase 30% enfrentam barreiras
para prescrever hemodialise com duracao minima
de 12 horas semanais — aspectos essenciais para o
controle da DMO-DRC.

Outro ponto de destaque foi o tempo de espera
para a PTx, que ultrapassa dois anos na maioria
das unidades, sendo considerado um entrave
critico para a reversao do quadro clinico dos
pacientes. Adicionalmente, apenas 10% das
unidades relataram auséncia de possibilidade de
encaminhamento para cirurgia, apontando que
0 problema esta mais relacionado a execugao do
que a indicacao clinica.

A importancia do estudo vai além da atualizacao
de dados: os resultados devem servir como base
para orientar politicas publicas de saude, garantir o
fornecimento regular de medicamentos e ampliar
0 acesso a cirurgia, contribuindo para a prevencao
de fraturas Osseas, calcificacdes vasculares e
reducao da mortalidade em pacientes com doenga
renal crénica.

Esse artigo foi comentado em um editorial de
Tilman B. Driieke, publicado nesta mesma edicao
do periédico. No texto, o autor contextualiza a
relevancia do hiperparatireoidismo secundario
(HPTS) no cendrio da doenca renal cronica (DRC)
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Figura 2: Dificuldades na obtencdo de medicamentos e na prescricdo de hemodidlise para o manejo desses individuos
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clinico e a paratireoidectomia no Brasil: uma pesquisa nacional

Hiperparatireoidismo secundario devido a doenca renal crénica e acesso ao tratamento @ {%)
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CONCLUSAO Alguns aspectos melhoraram desde 2011. Entretanto, o HPTS continua altamente prevalente no Brasil, e um ndmero
significativo de individuos ndo tem acesso a PTx ou enfrenta longos periodos de espera por esse procedimento cirtrgico, além de

dificuldades substanciais para obter tratamento clinico.

Estudo de longa duracao avalia transplantes renais em pacientes
com nefrite lapica e revela bons desfechos a longo prazo

m estudo retrospectivo realizado pela

Santa Casa de Porto Alegre lanca luz sobre
a trajetéria de pacientes com nefrite lUpica
(NL) submetidos ao transplante renal (TR),
oferecendo dados inéditos sobre evolucao
clinica,complicacbes e sobrevida dos enxertos
em um dos maiores acompanhamentos do
tipo ja realizados no Brasil.

A pesquisa analisou 99 transplantes
realizados entre 1977 e 2023 em pacientes
com insuficiéncia renal decorrente de
[dpus eritematoso sistémico (LES). O estudo
identificou que, apesar da complexidade
clinica associada a doenca autoimune, os
desfechos de sobrevida do enxerto em
cinco anos (73,6%) sao compardveis aos de
pacientes transplantados por outras causas.

A principal mensagem do estudo é que o
transplante renal pode ser uma opc¢do segura
e eficaz para pacientes com nefrite lupica,
desde que bem acompanhados e manejados.
A taxa de recorréncia da doenca no enxerto
foi baixa (5%) e a rejeicao foi a principal causa
de perda do érgao.

O trabalho também comparou dois periodos
distintos de imunossupressao (antes e apds
2009), refletindo mudancas nas praticas
clinicas. Pacientes transplantados a partir de
2009 (G2), tratados com regimes baseados
em tacrolimus e micofenolato, apresentaram
menor incidéncia de neoplasias e eventos
cardiovasculares do que aqueles do grupo
anterior (G1).

O estudo destaca ainda que as infeccdes
continuam sendo uma das principais
complicacdes pobs-transplante. Houve 13
O6bitos com enxerto funcionante, sendo a
infeccdo (inclusive por Sars-CoV-2) a causa
predominante. Apesar disso, a sobrevida
dos pacientes foi considerada elevada,
especialmente nos primeiros cinco anos apds
o procedimento.

Essa analise aprofundada contribui para o
entendimento dos desafios e das perspectivas
de longo prazo do transplante renal em
pacientes com LES e reforca a importancia do
seguimento continuo e da individualizagao
do manejo imunolégico.

Sobrevida do Paciente Sobrevida do Enxerto Renal
] = Periode do 14 Periodo do
| S— Transplante Transplante
i_ oA paie 4 2009 A pani de 2008
. .lc‘;:mpinhi;n.!nlu (me‘s!s: \ I I Al:;:mpanh allv:emo tm:‘s;s}
At risk (N) At risk (M)
G1 30 26 20 14 4 1 Gl an 26 20 14 4 1
G2 69 25 5 4] G2 69 25 5 v}
KM (%) KM (%)
G1 100 100 96,2 90,8 68,1 511 G1 100 86,7 66,7 48,7 239 08
G2 100 87,0 65,3 65,3 G2 100 67.5 are 379
P 0,052 0,018 0,025 ] 10,054 0,025 0,043
Figura 1: Sobrevida do paciente apés Figura 2: Sobrevida do enxerto apos
transplante renal por nefrite ltpica transplante renal por nefrite ltpica
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OBJETIVO RESULTADOS
‘@\. Avaliar a evolugdo clinica, complicages e E Biépsia do enxerto: 46% dos casos

P sobrevida de pacientes com nefrite ldpica o .
(NL) submetidos a transplante renal (TR). Rejeicdo: 23%
Recorréncia de NL: 5%

POPULAGAO DO ESTUDO % Perda do enxerto: 37,4%

99 pacientes transplantados (1977-2023) Obito com enxerto funcionante: 13%

« Nenhuma perda por recorréncia de NL

L
d 86,9% mulheres -®

. _ . Sem diferenca na funcdo renal e sobrevida entre os
@ 65.9% brancos periodos de imunossupressao
)

CONCLUSAOQO TR é um tratamento bem-sucedido na NL,
com taxas de sobrevida do enxerto semelhantes as de
transplantes por outras causas. A recorréncia de NL ndo
esteve associada a perda do enxerto renal.

) 20 anos (diagnostico de LES)
Idade Mediana
30 anos (transplante renal)
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