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Com a palavra, a presidente.

Carmen Tzanno Branco Martins

Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia

No melo do caminho

Queridos amigos,

Neste segundo semestre, a Sociedade Brasileira de Nefro-
logia faz sua estreia na Primeira Camara Técnica de Nefro-
logia do Conselho Federal de Medicina (CFM), na Agéncia
Nacional de Saude (ANS) e nos Féruns de Ensino Médico.
Participamos, ativamente, das discussdes promovidas pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) com relacdo ao pro-
grama Mais Especialistas, defesa profissional e assuntos
administrativos relevantes.

Trabalho n3o falta...

Criamos o Blog Cientifico e buscamos parcerias internacio-
nais para incentivar a atualizacdo dos nossos associados.

O Comité de Doencas Raras tem atuado para ajudar a
preencher a lacuna da falta de dados de registro e de
diretrizes.

O Comité de Jovens Nefrologistas parte em busca de sin-
cronia com a nova mentalidade e de liderancas sintoniza-
das com os desafios de sustentabilidade e responsabilida-
de social com conteudo.

A Diretoria esta dando seus primeiros

passos para uma de nossas mais audaciosas
propostas: a realizacao de uma ampla pesquisa
nacional sobre o perfil do nefrologista
brasileiro.

Abrimos uma agenda com o Ministério da Saude logo nos
primeiros dias de nossa gestao. Acreditamos que seria cum-
prida. Entretanto, ndo evoluiu. Seré falta de relevancia?
Sera falta de interlocutor? Infelizmente, a crise atual na
Terapia Renal Substitutiva (TRS) nos impde reflexdes: como
chegar a um realismo orcamentario no setor publico sem
que o governo entenda que a Unica maneira de salvar o
que se tem é fazendo algumas concessées?

O Palécio do Planalto assumiu que houve equivocos na ges-
tdo da economia. Basta voltar seus olhos e seu coragdo para
a saude e perceber que, também, pode ter havido equivo-
cos na conducdo de algumas politicas publicas para o se-
tor. As queixas e a desesperanca ndo sdo suficientes para
promover essas concessoes. Sao necessarios interlocutores.

Dessa forma, a SBN vem procurando auxilio entre os parla-
mentares da bancada da saide e da seguridade social, em
busca de apoio e de interlocutores.

Vivemos uma época em gue a falta de transparéncia, pres-
tacdo de contas, criticas e opinides divergentes sdo vistas
como ameacas ou agressdes. Passou da hora de superar
tal cenério e implementar o didlogo em prol da busca de
solucdes eficazes.

Os recursos devem ser canalizados para os setores que
apresentam bom desempenho, custos transparentes e re-
sultados evidentes e, assim, garantir um sistema de sau-
de adequado. Nao devemos colocar a perder o que ja foi
construido, que funciona bem e que garante a vida de
milhares de brasileiros.

Em janeiro de 2015, entrou em vigor a Lei Federal
13.097/15 que permite a participacdo direta ou indireta,
inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro
na assisténcia a satde no Brasil. A Lei 9.656 ja definia que
0 mercado da salde deveria ser regulado pela ANS e per-
mitia capital estrangeiro nas operadoras de satude. Dessa
forma, é oportuna e necessaria a ampliacdo da discussdo
sobre o papel dos novos integrantes do ponto de vista
estratégico, de investimento, de equidade, de seguranca
para o sistema de saude e o mercado e garantia de qua-
lidade de assisténcia aos usudrios. Devemos aprender do
passado, viver o presente com seus desafios e demandas e
prospectar, estrategicamente, o futuro.

Crise por definicao é um instante passageiro.
Nao podemos fazer previsdes a longo prazo
baseados apenas em um instante. Devemos
nos concentrar no trabalho para nos
preparar para a recuperacao.

Dorothy Parker dizia: “... Escrever é horrivel; o bom é ter es-
crito”. Podemos inferir que trilhar o caminho da Nefrologia
ndo é facil. Seria bom se tudo ja tivesse sido feito e fosse
apenas prazeroso. Mas, entdo, onde estaria o desafio ndo
sabido, do desconhecido, do aprender e do construir?

Boa leitural!



ENTREVISTA

Por Paulo Panayotis

SBN e SLANH ampliam troca de experiéncias
entre paises da América Latina e fortalecem
relacoes internacionais com a OPAS

Sociedade Latino-Americana de Nefrologia

e Hipertensao (SLANH) foi recentemente

reconhecida como uma organizacdo nao
governamental relacionada oficialmente com a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).
O reconhecimento oficial ocorreu durante a
1562 reunido do Comité Executivo da organiza-
¢ao, realizado entre 22 e 26 de junho deste ano,
em Washington, D.C., nos Estados Unidos.

“Essa conquista vem depois de anos de trabalho
conjunto com a OPAS”, afirma o presidente da
SLANH, Dr. Walter Douthat. “Metas comuns foram traca-
das com o objetivo de melhorar os cuidados de pacientes
com doenca renal na América Latina, por meio de politi-
cas educacionais e assistenciais”, complementa.

“Como parceira da SLANH, a Sociedade Brasileira de Nefro-
logia (SBN) passa a ter ainda mais abrangéncia, reconhe-
cimento e relevancia internacional em suas atividades”,
afirma a presidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno. “Dessa
forma, fortalecemos nossas relacées internacionais, bem
como a troca de experiéncias efetivas na busca da melhoria
de qualidade de vida dos pacientes”, completa ela.
Essa alianga entre SLANH, OPAS e SBN tem como objetivo
unir os esforcos das trés entidades que visam buscar a solu-
¢ao de problemas de saide em uma regido com um territo-
rio tdo grande e desigual, em termos de problemas sociais.
A OPAS é a entidade que define a atuacao politica de sau-
de com os ministérios da salde de cada pais, enquanto a
SLANH estabelece os critérios de gestdo de doengas rela-
cionadas com determinada enfermidade e o treinamen-
to de recursos humanos necessarios para seus cuidados.
“Existem grandes diferencas entre os paises da Améri-
ca Latina em relacdo aos cuidados de Nefrologia, aos

Alguns dizem que a Unica certeza da vida
@ que ela chegara ao fim. Porem, & possivel )
gue o fim seja apenas um recomeco. ~

Afinal, o luto pode ajudar em uma causa
muito importante: devolver esperanca

a milhares de pessoas que esperam por
uma doagdo de orgdos.

Colabore para que a vida continue
sempre ganhando, mesmo quando
houver alguma perda.

recursos dos profissionais, centros de forma-
¢do de Nefrologia e até mesmo nas pesquisas
desenvolvidas em cada nacdo”, destaca o Dr.
Douthat. “Claro que essas diferencas estao in-
timamente ligadas ao desenvolvimento eco-
némico e social que refletem diretamente na
organizacdo do sistema de saude”, conclui.
Desde 1990, a SLANH tem uma comissao de re-
gisto que permite avaliar o progresso da ativi-
dade nefrolégica em toda a América Latina.

“Constatamos, no entanto, que o desenvolvi-
mento do acesso cada vez maior a terapias de reposicao
e tratamentos é muito desigual na América Latina. Paises
cujo PIB é inferior a US$ 500.00 (quinhentos ddlares) per
capita tiveram, em 2009, uma média de prevaléncia de
222 pacientes por milhdo de habitantes. Por outro lado,
nac6es com o PIB per capita superior a US$ 10,000.00 (dez
mil délares) tiveram uma média de prevaléncia de mais de
700 pacientes por milhdo de habitantes”, aponta o presi-
dente da SLANH.

“Para a SLANH, trabalhar com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia é de fundamental importancia uma vez que o
Brasil, pelo tamanho do seu territdrio e de sua populagdo,
representa um dos paises com maior numero de pacientes
com Doenca Renal Crénica na América Latina. Dessa for-
ma, quase 40% dos nefrologistas da América Latina atuam
no Brasil. A atual diretoria da SBN, presidida pela Dra. Car-
men Tzanno, compreendeu a importancia desse trabalho
e esta trabalhando ativamente e em parceria com a SLANH
para atingir esses objetivos”, destaca o Dr. Douthat.
“Pretendemos estreitar ainda mais a nossa parceria com a
SLANH. E, para isso, precisamos do apoio de todos”, con-
clui a Dra. Carmen.
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CENARIO

Doutor

Frederico
Ruzany

Graduado em Medicina pela Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) em 1967, Frederico Ruzany foi
residente de Medicina Interna e Ne-
frologia no Hospital do Albert Eins-
tein College of Medicine, em Nova
York. “Board Certified” nas duas es-
pecialidades, é Mestre em Nefrologia
pela UERJ e Doutor em Nefrologia
pela Universidade Federal do Estado
de Sao Paulo (Unifesp).

Do dia a dia para a sala de aula, Ru-
zany foi professor de Nefrologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da
UERJ. Integrante do Conselho de Ad-
ministracdo da Kidney Assistance e
com reconhecimento nacional e inter-
nacional, Ruzany é fundador e diretor
da Clinica de Doencas Renais (CDR) no
Rio de Janeiro.

fruzany@gmail.com
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untarios?

Sistema Unico de Salde abre inscricdes para nefrologistas voluntarios
atenderem pacientes renais em estagio final. Para quem aceitar, o SUS
ainda oferece uma ajuda de custo, porém, exige o cumprimento de nor-
mas e regras que serdo vistoriadas com rigor.

Motivo!

A populagdo renal dependente de Terapia Renal Substitutiva (TRS) cres-
cente em um cenario de inflagdo anual préxima de 10%, délar acima de
R$ 3,50, energia elétrica reajustada em 100%, agua com custo superior a
100%, dissidios acima da inflacdo, maiores juros do mundo, salario mini-
mo e encargos crescentes e nenhuma previsdo de recomposicdo da remu-
neracdo ha muito defasada.

Calma!

Enquanto isso, o judiciario tem aumento de apenas 45%. Isso porque eles
pedem 78%. Ministros do Supremo Tribunal Federal querem salario de
R$ 39 mil mensal. Ndo bastasse isso, servicos essenciais, como seguran-
ca publica e previdéncia social, fazem paralisacdes. E para a Nefrologia?
Como para a Nefrologia o governo assinala que nao existe possibilidade
de reajuste, sobra o voluntariado.

Vida ou morte!

Sabemos que a situacdo atual nao é sustentavel. A TRS representa a vida
para milhares de pacientes. Atualmente, mais de 110 mil pessoas no Brasil
dependem diretamente dela para viver. Familiares, colaboradores diretos
e indiretos também dependem dela para sobreviver. Juntos representam
numeros bem maiores que o de nefrologistas no pais. Se ndo exercermos
muita pressao e nao nos fizermos ouvir, sé restara a lenta decadéncia -
como ja ocorre — e a piora ainda maior das ja péssimas condi¢des do setor.
O resultado sera um sofrimento ainda maior dos pobres pacientes.

Realidade!

Proponho que panfletos explicativos sobre a realidade desta crise sejam
distribuidos a pacientes, familiares, funcionarios, associacdes de pacien-
tes, sociedades, parlamentares, liderancas e leigos.

Quem sabe é momento de considerar a paralisacdo do atendimento uma
vez por semana como forma de protesto e realizar manifestacdes nas ruas
e em frente as unidades de dialise. Imagine o Brasil inteiro mobilizado por
melhores condi¢des para salvar vidas, bloqueando as ruas para realmente
evitar a morte de milhares de pessoas. Capaz até de virar noticia.

Ou vai ou vai.
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CARTA AOS PACIENTES

COM DOENCA RENAL CRONICA DIALITICA

N 0s Ultimos dez anos, o numero de pacientes com Doenca Renal Crénica
cresceu cinco vezes mais do que a quantidade de clinicas de dialise.
Muitos dos pacientes que precisam nao conseguem vagas nas unidades
de dialise. Apenas 7% dos municipios brasileiros tém unidades de dialise.

Mais de 70% dos pacientes descobrem a DRC na suafase tardia e permanecem
hospitalizados, muitas vezes, por longos periodos, aguardando uma vaga
para o tratamento de dialise ambulatorial. Mais de 80% dos pacientes fazem
seu tratamento de diélise pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O Ministério da Saude nao reajusta o valor da sessao de hemodialise
ha cerca de trés anos. Nesse mesmo periodo de tempo, assistimos a
uma desvalorizacao brutal de nossa moeda, o real, e devemos lembrar
que quase todo o material e as maquinas utilizados no tratamento sao
importados.

A carga tributaria se elevou, a inflacao voltou e os dissidios trabalhistas nos
Ultimos trés anos foram acima da inflacdo. As tarifas de energia elétrica
quase dobraram e enfrentamos uma crise da agua.

Toda essa combinacao de aumento de gastos e falta de reajustes
nos reembolsos ndo s6 desestimula a abertura de novas unidades, como
também gera profissionais mal remunerados, o que tem feito algumas
clinicas fecharem as portas ou deixarem de atender pacientes do SUS.

A dialise peritoneal, uma opcao terapéutica domiciliar, que poderia ser
uma alternativa em especial para os pacientes que residem em locais mais
distantes das cidades com unidades de dialise, vem diminuindo ao longo
do ultimo ano e apenas 6% dos pacientes realizam tal procedimento no
Brasil. Infelizmente, as empresas que fornecem o material alertaram que
estao no limite de sua capacidade de producao e distribuicao.

A falta de sustentabilidade economica das unidades de dialise
ameaca o acesso e a qualidade do tratamento.

Sociedade Brasileira de Nefrologia




INTEGRACAO

SBN recebe associacoes de pacientes e
transplantados pela primeira vez

recebeu em sua sede, em Sao Paulo, representantes

das associacdes de pacientes e transplantados. “Foi
um grande passo. Foi a primeira vez que fomos convidados
para conversar abertamente sobre os problemas, reivindi-
cagdes, conquistas, avancos e os proximos passos para as
melhorias do setor”, afirmou o presidente da Federacdo
Nacional das Associacdes de Pacientes Renais e Transplan-
tados do Brasil (Fenapar), Renato Padilha.

Pela primeira vez, a Sociedade Brasileira de Nefrologia

Na reunido, realizada no dia 2 de julho, a presidente e a
vice-presidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno e Dra. Angio-
lina Kraychete, falaram sobre a importancia de ampliar o
didlogo com as associagdes de pacientes. Representantes
de varias entidades de pacientes e transplantados apre-
sentaram os principais problemas enfrentados diariamente
tanto pelos pacientes quanto por seus familiares. Eles ex-
plicaram rapidamente a situacdo nos Estados onde moram,
destacaram casos de exceléncia no atendimento e também
de dificuldades, além das peculiaridades da relagdo pacien-
te - médico - unidade de diélise.

Ao explicar as dificuldades da implantacdo de uma rede
nacional, a Dra. Carmen manifestou a preocupagdo com o
atendimento em locais onde ha grande demanda e poucas
unidades. “Dos municipios brasileiros com menos de 90 mil
habitantes, apenas 7% tém unidades de didlise. A distribui-
¢do ainda é insuficiente e a demanda sé tende a aumentar.”
Hoje, existem mais de 110 mil pessoas em dialise no Brasil.

Ela informou que a SBN abriu uma agenda de negocia¢oes
com o Governo Federal para encontrar solugdes viaveis
para os problemas da Nefrologia e minimizar os impactos
para os pacientes. Entretanto, a agenda nao foi cumprida
até o momento. O Dr. José Eduardo Fogolin Passos saiu da
Coordenadoria Geral de Média e Alta Complexidade da
Secretaria de Aten¢do a Saude (CGMAC/SAS) para assumir
a Diretoria do Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica (DAET ) do Ministério da Saude e aguardamos o
novo interlocutor na érea.

“Foi um avanco podermos falar e ser ouvidos. Juntos so-
mos uma for¢a muito maior para lutar. E é fundamental
dar mais valor a esse trabalho integrado. Queremos ver-
dadeiramente parabenizar a SBN pela iniciativa”, afirmou
o presidente da Associacdo dos Pacientes Renais de Santa
Catarina (APAR-SC), Humberto Floriano. “Estou muito fe-
liz por vocé, Dra. Carmen e a SBN estarem estendendo as
maos para nos. Essa atitude rendera frutos em beneficio de
milhares de pessoas”, elogiou o representante da Acolhe
Vida - Casa de Apoio a Pacientes Renais e Oncolégicos, de
Minas Gerais, Jodo Carlos Curtinhas.

Para Jonas Cavalcante, presidente da Associacdo Rondonien-
se de Renais Crénicos e Transplantados (ARRCT-RO), que tem
quatro casos de Doenca Renal Crénica (DRC) na familia, as
acdes e campanhas de doacdo devem ser ampliadas. “E pre-
ciso disseminar as informagdes e o apoio da SBN tem sido
fundamental para isso.” O incentivo as campanhas de pre-
vencao também esta entre as prioridades para Jéssica Bieger
da APAR-SC. A causa também mobiliza pessoas que nao sdo
pacientes. Eles defendem a maior divulgacdo de assuntos li-
gados ao tema para o publico leigo e familiares.

"E preciso lutar pelas melhorias, mas primeiramente garan-
tir a qualidade do atendimento que ja existe. Nosso obje-
tivo é sempre melhorar a qualidade de vida do paciente”,
destacou a Dra. Angiolina Kraychete.

A Dra. Carmen apresentou o primeiro video de “Retratos
de Vida", que faz parte de uma série de depoimentos para
mostrar o quanto pacientes renais bem atendidos sao pes-
soas produtivas e com qualidade de vida. O projeto é uma
iniciativa da entidade e faz parte das a¢des do plano estra-
tégico de comunicacdo integrada da SBN.

O encontro marcou uma nova etapa na soma de esforcos
em prol da Nefrologia. Ao final, todos foram unanimes em
ressaltar que sem uma unido dos “players” - pacientes, mé-
dicos, unidades de dialise, industria, hospitais, gestores e Go-
verno Federal -, sera dificil alcancar melhorias para o setor.

foto: P.E.V. Ltda.



MAIS ESPECIALISTAS

Programa Mais Especialistas

e alterado com apoio da SBN

Foi aprovado no dia 26 de
agosto deste ano, em Brasilia,
um texto substitutivo ao projeto
original do decreto n° 8.497,
que regulamenta a formacao
do Cadastro Nacional de
Especialistas, para viabilizar
o Mais Especialidades, etapa
posterior ao programa
Mais Médicos.

ca Brasileira (AMB), do Conselho Federal de Medicina

(CFM), da Sociedade Brasileira de Nefrologia(SBN) e de
profissionais de varias areas da Medicina, foi assinado um do-
cumento que garante boa parte das conquistas das diversas
especialidades médicas no Brasil.

Com a presenca de representantes da Associacdo Médi-

"0 documento é o resultado do esfor¢co da SBN e de outras
especialidades e representa um avan¢o no didlogo e na
qualidade da formacdo de especialistas de todas as areas”,
comemora a presidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno.

“Temos destacada preocupacao na concessao de titulos pelas
Sociedades de Especialidades”, completa a secretaria da SBN,
Dra. Ana Maria Misael, que também participou do encontro.

Dep. federal Dr. Mandetta e Dra. Carmen Tzanno

foto: Divulgacdo

Ao assinar esse documento, representando os especialistas
em Nefrologia de todo o pais, comemoramos com sereni-
; dade mais essa vitéria do didlogo com o Governo Federal
Temos destacada que, no final, se traduz na constante melhoria da qualidade
preocupagéo na concessao de atendimento ao cidadao”, complementa a Dra. Carmen.

p . A grande pressdo das entidades médicas de todo o Brasil,

de tItU|OS pelas SOCledadeS incluindo a SBN, com apoio de parlamentares, foi primor-

de Especialidades. " dial para que o Ministério da Satde assumisse o compromis-

S ArE Ve Ve so de reescrever este decreto.
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SBN na era digital

A Sociedade Brasileira de Nefrologia
se prepara para lancar o novo portal.

Mais moderno, interativo, facil de navegar. Totalmente redesenhado
dentro das diretrizes dessa nova gestdo comprometida com inovagéo,
flexibilidade e dinamismo, o novo site faz parte do processo de mo-
dernizacdo e ampliacdo da presenca digital da SBN.

Com layout responsivo, que permite a navegacao tanto em compu-
tadores quanto em dispositivos méveis, como smartphones e tablets,
0 novo portal tem contetido com acessos diferenciados para médicos
associados e o publico leigo. Ele engloba também o Blog Cientifico,
lancado neste ano e que, em pouco tempo, ja se tornou um espago
importante para discussao, analise de casos e troca de experiéncias
entre nefrologistas. Entre as novidades, teremos o PayPal e o acesso a
revistas internacionais disponibilizadas somente para os socios.

Para estar por dentro do que acontece, ha uma area de noticias atu-
alizada permanentemente, além das atividades da diretoria, eventos,
informacdes sobre unidades de dialise, dados entre outras funciona-
lidades. Novas ferramentas internas de busca permitem o acesso ra-
pido as informagdes procuradas e respostas para as principais duvidas
dos internautas.

E a SBN na era digital. Fique de olho na web.

® www.sbn.org.br [:“1

Ja curtiu nossa fanpage no Facebook?

O sociedade.brasileira.nefrologia




NEFROUSP 2015

A presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
Dra. Carmen Tzanno, participou, no dia 20 de agosto, da
abertura do NefroUSP 2015. Realizado ha 18 anos em Sao
Paulo, é um dos principais eventos para ampliar o debate
cientifico da especialidade no Brasil.

Desde 1997, a area de Nefrologia da Universidade de Sao
Paulo (USP) ministra esse curso oferecido a todos os nefro-
logistas do Brasil. Reconhecido pela sua exceléncia, obte-
ve a pontuacdo 10 pela Comissao Nacional de Acreditagdo
(CNA). "Este evento contribui para a educagdo continuada
dos profissionais e representa o estado da arte nos tépicos
mais relevantes da Nefrologia”, afirmou a Dra. Irene No-
ronha, uma das organizadoras. Ao longo desse periodo,
varias mudancas foram introduzidas no curso, segundo o
Dr. Roberto Zatz, como a inclusdo de mddulos com casos
clinicos, criacdao de um tema central que, neste ano, por
exemplo, foi “Rim e Obesidade”. A grande novidade da
edicdo de 2015 foi a realizacdo de um simposio paralelo
de Enfermagem.

Presidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno,

e Diretor do Hospital do Rim, Dr. José Medina.

A participacdo de profissionais de todo o pais cresce a cada
ano. Sé neste ano foram mais de 600 inscritos. “Fico feliz e
me sinto em casa ao participar de mais um NefroUSP, pois
essa foi minha casa durante muito anos”, discursou a Dra.
Carmen durante a abertura. Ela compds a mesa com os
organizadores, o Dr. Roberto Zatz, a Dra. Irene Noronha,
a Dra. Claudia Helou e o Dr. José Medina, diretor do Hos-
pital do Rim. “Sei da importancia cientifica do NefroUSP e
das contribuicdes que tem prestado a nossa especialidade
ao longo desses anos. Desejo um excelente e proveitoso
curso a todos”, completou a presidente da SBN.

fotos: P.E.V. Ltda.



ESPECIAL

Eu e Fabr

Por Paulo Panayotis
Ribeirdo Preto, SP

entado em frente ao computador, Fernando mostra
raridades on-line.

“Olha aqui esta série de Jornada nas Estrelas. E rara!”,
revela com olhos brilhando como um adolescente.

Fernando Rubido Gonzales, 53 anos, analista de siste-
mas, mora em Ribeirdo Preto, no interior de Sao Paulo.
Tem uma vida pacata, tipica de cidades sem o estresse das
grandes capitais. Seria mais pacata ainda caso ndo desco-
brisse, ha cinco anos, que coisas raras na sua vida sdo mais
frequentes do que imaginava.

"Ainda néo existia o conceito de bullying e eu ja sofria na
escola”, lembra Fernando. “Sentia-me sempre cansado, de-
sanimado. Como gostava muito de estudar e pouco de pra-
ticar esportes, claro que era o ‘CDF’ da turma. la com certa
frequéncia ao médico, que nunca diagnosticava nada”,
acrescenta.

O tempo foi passando e Fernando se intrigando...

Na escola, odiava praticar exercicios. Fugia das aulas de Edu-
cacao Fisica e, quando era obrigado a participar, logo ficava
cansado. "0 mais curioso é que eu nunca suava", recorda.

A vida foi passando, mas ele nunca se acomodou com a
situacdo. “Um cardiologista chegou a ser grosseiro comigo,
dizendo que eu ndo tinha nada e me colocou para fora do
consultério. Um dia tive um pico de pressdo alta, chegando
a 16! Fui a outro cardiologista que me encaminhou para
um nefrologista”, relembra.

“Nao sabia o que fazer”

“Vocé tem algo raro. Chama-se Doenca de Fabry”, disse o
nefrologista Osvaldo Merege, ap6s alguns exames relativa-
mente simples.

Fernando tinha entdo 48 anos de idade. Pela primeira vez
na vida, descobria o motivo da falta de sudorese, do intri-
gante cansaco fisico, do desanimo constante.

"“Fiquei chocado”, recorda ele. “Realmente ndo sabia o que
fazer, como fazer, de que maneira fazer. Pensei que minha
vida tivesse acabado. O engracado € que a doenca, para
mim, foi mais terrivel na imaginacdo do que na pratica.
Hoje tenho algumas limitag6es, algumas restricées, mas na
pratica ndo € tao terrivel assim."”

y

Fernando é um dos 220 brasileiros que tém a doenca. No
mundo, sdo apenas 25 mil pessoas. De fato, é uma doenca
rara. E como se fosse uma falha, um erro do metabolismo
humano. Hereditdria, a crianca nasce com a alteracdo ge-
nética.

Os sintomas tendem a aparecer apds os 10, 12 anos de ida-
de. E interessante destacar que nas mulheres o processo
ocorre, em média, seis anos mais tarde do que nos homens.

Anderson-Fabry e a justica

Os primeiros pacientes com esta doenca foram descritos
em 1898 pelos dermatologistas Johannes Fabry (alemao)
e William Anderson (inglés). A doenca de Fabry, também
conhecida como doenca de Anderson-Fabry, é multissisté-
mica, ou seja, atinge diversos 6rgaos e sistemas do organis-
mo. Coracdo, visdo, audicdo, pele, sistema gastrointestinal,
nervoso central, nervoso periférico e rins sdo os afetados.

E uma doenca rara e cara. O tratamento mensal custa, atu-
almente, cerca de R$ 40.000,00. “Precisei entrar na justica
para poder receber o medicamento do governo”, desabafa
Fernando. “E um susto quando vocé descobre uma doenca
incurdvel. Uma doenca rara, entdo, é um choque. Mas nada
se compara ao sentimento de impoténcia que vocé sente
quando descobre o preco do tratamento. Acho que custa
caro assim porque ndo ha pacientes em numero suficiente
no mundo para que o custo do remédio caia. Felizmente
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agimos rdpido e hoje esta tudo controlado, gragas a Deus”, completa
ele. E gracas a Medicina.

De fato, o medicamento que Fernando usa somente foi descoberto
em 2010, mais ou menos na mesma época em que ele descobriu ser
portador de Fabry.

Somente na regido de Ribeirdo Preto, existem 18 pacientes. Todos tra-
tados pela equipe do nefrologista Osvaldo Merege, atual presidente
da Sociedade de Nefrologia do Estado de Sao Paulo (Sonesp) e inte-
grante da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

Comité de Doencas Raras

Para aprofundar pesquisas, analises e solucdes para esta e outras en-
fermidades renais de dificil diagnéstico que atingem uma parcela re-
duzida da populagdo, a SBN criou, na atual gestao, o Comité de Doen-
cas Raras (COMDORA). Sao doencas como SHUa, Fabry, HPN, cistinose,
hiperamonesemia. Estimativas revelam que cerca de 8% da popula-
¢do mundial sofre com algum tipo de doenca rara. Aproximadamente
80% delas sdo de origem genética. O principal desafio é a dificuldade
do diagnéstico precoce.

Vida com Fabry

A doenca, controlada, afeta pouco a vida de Fernando. Ele mesmo
aplica o medicamento em casa. O procedimento leva, em média, uma
hora por aplicacdo. “E como se eu perdesse uma hora cortando o cabe-
lo", diverte-se o especialista em computacdo. Casado com uma profes-
sora da rede publica de ensino, pai de um filho, Fernando tem, como
consequéncia da Doenca de Fabry, reducdo da funcao renal (entre 40 e
50%). Isso o obriga a ter certas, digamos, restri¢des alimentares. Come
carne moderadamente e poucas vezes por semana. Vez por outra,
aparecem sinais caracteristicos da doenca, como vermelhidao na pele.
“Nada que me tire do ritmo. Consigo ter uma vida praticamente igual
aos outros. Trabalho muito, atendo clientes em seus escritdrios, saio
com a familia, faco pdo em casa, vou ao cinema." Obviamente prefere
ficcdo cientifica, como os classicos de Jornada nas Estrelas. “Sou tdo
apaixonado que, quando fui aos Estados Unidos, comprei esta versao
da nave intergalactica Star Treck.”

Fernando mostra orgulhoso seu tesouro e promete: “Ja faz alguns
anos, mas juro que um dia eu monto minha raridade.” Apesar da do-
enca rara, ha ainda muito tempo pela frente e muito o que fazer.

E ou nio é Fernando?
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Implicagoes renais da
Doenca de Fabry

Por Dr. Hugo Abensur

A Doenca de Fabry reduz muito a fun¢do
renal. O envolvimento renal ocorre devi-
do ao acimulo de globotriaosilceramida
(GB3), substrato da enzima faltante, em
praticamente todos os tipos de células re-
nais, como nas células endoteliais, mesan-
giais, podocitarias e tubulares.

Portanto, os pacientes podem apresentar
distdrbios das fungdes glomerulares e tu-
bulares. As manifestacdes glomerulares
seguem caminho parecido com o da nefro-
patia diabética, com hiperfiltracdo inicial,
albuminuria, proteintria macica e final-
mente piora progressiva da fungdo renal.

As manifestacdes tubulares sdo menos
observadas, mas ja foram descritas como
Sindrome de Fanconi, acidose tubular dis-
tal e quadros de isostendria por diminui-
¢do da capacidade de concentragdo renal,
em razdo do acometimento do tdbulo
coletor. O acometimento renal é uma das
principais causas de morte e incapacidade
na Doenca de Fabry.

A albumindria aparece entre a segunda
e a terceira década de vida, contribuindo
para a progressao da doenca renal como
em outras patologias renais. A Doenca
Renal Crénica Avancada com necessidade
de didlise ocorre entre a quarta e a quinta
década de vida quando os pacientes nao
sao tratados.

As lesdes histologicas sao melhores carac-
terizadas com o emprego de microscopia
eletrénica. Nesse método, podem ser visu-
alizados os depdsitos em forma de zebra
do GB3 nas células renais, principalmen-
te nos pododcitos. Mesmo na microscopia
optica, é possivel visualizar os podoécitos
abarrotados de gordura. O quadro evo-
lui para glomeruloesclerose segmentar e
finalmente para hialinizacdo global dos
glomérulos. Em virtude dos depésitos
endoteliais, também podem ser vistas
lesdes isquémicas a semelhanca do que
ocorre na nefroesclerose hipertensiva. O
diagnéstico é importante para possibilitar
o tratamento adequado e a garantia da
qualidade de vida desses pacientes.



JOVENS NEFROLOGISTAS

Por Paulo Panayotis

Iniciativa da atual gestao, a criacao do Comité tem varios
objetivos. "Precisamos trazer para perto de nods a ‘ala’

NEFROLOGISTAS jovem da Nefrologia, entender como pensam, O que al-

mejam, quais as principais expectativas desses jovens que
° SBN . comegam suas carreiras em uma fase bem complicada de
nossa especialidade”, argumenta a presidente da Socie-
dade Brasileira de Nefrologia (SBN), Dra. Carmen Tzanno.

De fato, o0 momento nio é dos melhores nem no Pais,
nem na Nefrologia.

Cheios de ideias, expectativas e chacoalhando
antigos preconceitos e formas de atuar, 0
Comité tem a fungao de injetar “sangue novo”
£ ) na especialidade que carece de novas pesquisas,
8848 Q30 apgnag novas abordagens, novos ares e olhares.

algumag pgrgumag Outro ponto € atrair a juventude para a carreira e criar
qug 0 SBN ’ { perspectivas para o futuro. Varios doutores € doutoras, na

i nrorma {QZ faixa dos 30 anos de idade, vém cheios de entusiasmo e
a0 recem-criado COI’Y]H@ dedicacao em uma era onde tudo é para ja, para ontem.

ceira? Estudos e pesquisas com sobrevivéncia imediata?
Dignidade com contas a pagar?

de JOVQHQ NQ{rOlngQfag_ Como adequar realizagao profissional e adequacao finan-

O Comité é formado por sete jovens médicos provenien-
tes de diferentes partes do Brasil e camadas socioculturais.
= Representantes de Goias, Parana, Rio de Janeiro, Pernam-
"~ puco e Sao Paulo expdem aqui suas angustias, expectati-
‘S«gf vas e planos ndo so para seu proprio futuro quanto para

~ aespecialidade.




JOVENS NEFROLOGISTAS

na Maria Ernrich dog Santog

Darana
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Mareelo Nonato
ernambuco

Seig perguntag iguais
foram feitag aos integrantes.

Novas teenologias da informagao,

em especial midias sociais,

campanhag nacionaig de mobilizagao

e o didlogo entre profissionais consagrados
e recém-formados foram alguns dos

temag citados por todos.

Outro assunto frequente foi a preocupagao
com a qualidade de vida do paciente.




8BN [nforma: O que pretendem fazer na especialidade?

Ana Maria: Eu gogto e me infereeso muito
ela terapia dialtica, em egpecial a hemodidlie.
%refendo manter acompanharento de pacien-
tee cronicoe e agudog. Portanto, mantenho
plantdes em hospitaig para tratarento dos pa-
cientes com inauficiencia renal aguda e urgen-
ciae dialiticag. Tambérn fago acormpanharnento
o furnoe de hemodidlice e pretendo aprender
maig gobre gerenciamento.

Débora: Pretenderog mekhorar a abordagem
3 egpecialidade nag faculdadeg e nos gervicos
de recidencia médica e hogpitaig univergitarios.
A\ ideia 6 torna-la maie atrativa e menog fere-
roea a0¢ olhog dog ectudantes de Medicina, o
perfodo do internato, dog regidenteg de Ol!—
nica Medica. O objetivo principal 6 atrair maig
joven para a especialidade.

Rodrigo: Pretendo dividir o meu tempo entre a

acistencia em ambiente hogpitalar e atividades
academicag, tanto docencia quanto pesquica.

lgor: Na Nefrologia, pretendo ceguir carreira
academica, porém, sempre ageociada a ativi-
dade de prética clinica. Nao ha mehor livro que
o paciente. E o ha melhor sensagao de dever
curnprido que a resoluggo do problema de um

doente.

Marcelo: £ precico infengificar e aprirmorar 0
ratamento congervador da DRC com o intui-
to de tentar diminuir a progreesdo da doenca.
Com diagnogtico precoce, cuidadog necessa-
riog e educacdo em gaide, gerd posgivel dimi-
nuir & progresedo da ORC.

Mariana: Como nefrologista, pretendo atuar
o ambulatorio na prevencao da progreseo da
DRC, cada vez maig prevalente e em outras
doengag comung também, como hipertengao

arferial e litiage. Prefendo acomranhar pa-
cientee infernadog e em hemodidlice cronica
para gjudar a dar-hee qualidade de vida, Outro
interegge meu, N30 Menos importante, € 0 aca-
demico. Faco megtrado em Nefrologia e quero
atuar na educacao médica para fentar melhorar
0 atual panorama do paic.

Thiago: A Nefrologia & uma e_gpecialidaQe
fagcinante, que envolue ambulatorio, oongul’rp-
rio, Unidade de Terapia Infenciva, enfermaria,
pesquica e encino. Trabalhar na érea pertrite
o contato com diversog perfie de pacientes,
deade a atencao bégica em caide, pagggndo
pelo paciente critico até chegar a0 ambneyﬁe
academico. € & justamente ege 0 meu objetivo:
vivenciar a egpecialidade em Sua plenitude, afu-
ando em todog og campog digponiveis. Gosto,
particularmente, do contato cor 0 ambiente
hogpitalar e a terapia infengiva.

SBN Informa: Como o Comité pretende atrair jovens nefrologistas?

Ana Maria: Atualmente, planejamos divulgar
mai¢ cobre 4 especialidade em redeg cociais,
mogtrar a amplitude de posgibilidades dentro
da Nefrologia. Quero estar em contato com
academicog de Medicina e residentes de Cli-
nica Medica para que conhegam mekhor a eg-
pecialidade. A ideia ¢ degpertar o inferesse de
quern ainda nao escolheu 0 que vai sequir.

Débora: Usar ag redee sociais, com campa-
nhag que falem a linguagem dog jovens, ra-
zendo & tona femag de interesse da juventude
que tenham ligaggo com a Nefrologia. Tambem
pretendemog atuar em palestrag, evento, con-
gresog com temag de inferesge dog medicog
Joveng e ter participagdo e atuacdo dinamica
em hogpitaie univergitarios e faculdades. Pan-
fletos, cartihag, videos educativoe também
480 ngeog objetivog, agsim como 4 alimenta-
¢do permanente do Blog Cientifico com artigog
comentadog e eagos clinicog variados que en-
volvam o jovem médico.

Rodrigo: O Comite pode utiizar ag nouag
midiag para mogtrar aog academicos de Medi-

cina e regidentes de Clinica Médica uma viszo
da Nefrologia maie proxima do cotidiano deles.
Queremog tentar desmistificar um pouco 4
imager de especialidade complexa e arida, que
muitag vezeg acaba sendo passada na faau[ga-
de e na regidencia. Além de ter a oportunidade
de apresentar aog futurog nefrologistag 4 re-
alidade de diferentes regides do paic, j4 que o
Comite & composto por profiscionais de variag
regioes bragileirag.

lgor: O Conite quer atrair jovens nefrologio-
tag e regidentes de Clinica Medica para ecea
egpecialidade fascinante, que ¢ a Nefrologia,
por meio de agdes no blog da 3BV, divulgacdo
de trabalhog cientificos, discusedo de cagog
clinicoe e campanhag, tal como a Semana de
Doagao de Orgaos.

Mareelo: Vivernog uma epidemia de DRC.
Cregce acsustadoramente o nimero de pacien-
teg em TRS. Queremog ugar 4 internet como
veiculo de comunicagao agil para disseminar
informacdes cada vez mai¢ atuglizadae sobre
a egpecialidade e cuag miltiplag poscibilidades.

Mariana: Por ser composto por profiscionaie
recém-ingeridoe na egpecialidade, o Comite
pode representar uma realidade maig proxima
a0¢ médicos que ainda estao na regidencia de
Nefrologia ou aog que ainda estdo em davida
quanto a escolha da egpecialidade. Por isgo,
cabe a0 Comite divulgar o leque de opodes
de atuacgo que a Nefrologia oferece, mogtrar
0 quanto a especialidade 6 importante para
nosea ociedade e como h4 temag cientificog
intereseanteg a serem debatidog.

Thiago: O Comite deve funcionar como um
canal de difusdo de conhecimento em Nefro-
logia, disseminando novidades na 4rea e ba-
talhando por causag de apelo cocial, como o
trangplante renal e a prevenggo da DRC. Dor
outro lado, 6 importante lembrar que o namero
de novoe medicos no Bragil aumentou bagtante
na ittima década e devemos destacar ag vanta-
geng de uma formaao aprimorada, buscando
ourgog de regidencia médica e especializagzo.
A Nefrologia precica e esta em busca desses
profissionaig capacitado.




SBN = 5
[nforma - Por que escolheram a profissao e a especialidade em meio a tantas outras?

Ana Maria: Durante o curso de Medicina e
a regidencia em Clinica Medica, convivi com
grandeg professores da Nefrologia, exernplog
dg médicog, de caréter e dedicados em en-
sinar. Além disso, me ineressei bastante pela
interface de grande volume tetrico com apli-
Zafégff fzrqpéufia?g precieag da egpecialidade.
Ir dai, nGo 1o pogef ' :
e 0i possivel sequir outra &rea

Débora: A profiseo de médico veio da voca-
040 de cuidar, da vontade de curar, de cuidar
da vida de outrag pescoag, amenizar doreg o
pelo sentimento de compaixéo. A escoha da
Nefrologia veio do inferesce amplo pela Clinca
Medica, da vontade de fazer uma especia-
lidade que nao me distanciasee da vivencia
experiencia neceseéria do clinico e, a0 mesmo
fempo, me degge um grande diferencial no en-
tendimento de doencag de alta complexidade
e 140 prevalentes (como a DRC e a IRA) e me
capacitacse para atuar na ferapia intengiva

nog ambulatorios, para procedimentog invagi-
vog e trangplante renal.

Rodrigo: Um pouco de tudo pesou na mi

ecoha pela Medicina e pela Kfefrolog?amgsi
a influencia familiar, analice de mercado, mag
Sobretudo, a posaibilidade fantastica que’a Ne-
frologia da de atuar nos maig diversos cendriog
(hogpitalar, ambulatorial, medicina infenaiva)
degempenhando gempre um papel relevante no
manejo de pacientes complexog e desafiadores.

lgor: E<cohi a Nefrologia pelo mesmo motivo
?ue cagei com minha egpoga: é uma paixdo sem
amanho. Um desejo incancavel de aprender ¢
continuar aprendendo.

Edprsofgo ter prazer pelo que se faz. A diver-
gl_dade de apresentagdes clinicag e a comple-
3(: a{e do manejo dog pacientes renais me
dega lam - diariamente. Todo esge conjunto
espertou 0 meu inferesge e 6 '

me mantém apai-
xonado. apal

Marcelo: Sempre fui fascinado pelo decafio
dlagnf’)gﬁoo dag doengag renaig e ag suag in-
feragoee com outrag enfermidades cistemicag
Nefrologia ¢ a especialidade medica que maie

tem envolvimento com outrag especialidades.

Mariana: Eu escolhi a Nefrologia no terceiro
ano da faculdade. J4 nas primeirag aulag, per-
cebi que a egpecialidade reunia ag minhag duag
paixdee na época: Clinica Médica e terapia
infendiva. Comecei a frequentar o servigo de
Nefrologia do meu hogpital universitrio, me en-
volver em ligag academicas, realizar mey TOC
com tema em Nefrologia. Alem disgo, 6 uma
ecpecialidade clinica que nog permife)realizar
procedimentos, o que a torna sempre dinamica
¢ infereaeante. No tem como nao ge apaixonar
por egea egpecialidade.

Thmgoi Como disse, a Nefrologia oferece mui-
tag opgoeg de atuagdo e exerce fageinio sobre
mim degde a época da graduagao. Quando co-
mecei a fer contato com a fisiologia renal e ag
patologiag da érea, ndo tive dividag sobre qual
geria a minha especialidade. q

8BN Informa - Como avaliam as novidades na especialidade?

Ana Maria: Ampliar a¢ possiilidadee terapeuticas e entender como
pequenag mudancag podem ter impacto o manejo dog noggos pacien-
tee g0 decafios permanentes. Mag ainda fermog ur caripo vagto para
deccobertae e novidadeg, em egpecial para 0 manejo na ORC e suag

complicagbes em estégios maig avancaaos.

Débora: Acreditamog que a¢ novidades na ogpecialidade, tanto no
anbito da TRS quanto no dog procedimentog invagivos, precicam de
engajamento para forné-lag de competencia dog nefrologietas. Muitog

rocedimentoe ectdo gob rieco de ser perdidog para outras ogpecialida-
dea como: cirurgia geral (implante de catéter peritoneal por Qeldinger),
cirurgia vageular (implante de perm-cath), infengivista (métodos dialiti-
coe).radiologja intervencionista (biopsia renal), herodinamica (angioplag-
tia da artéria renal, tratamento de hipeﬁemgéo), efe.

Rodrigo: O ritmo e a velocidade dag pegquicas atuaig consituer um
decafio aoe nefrologigtag para ge manterem atualizadog. Em diversag
freag, 0g conceitog de ¢inco anog afrég fornaran-ee cornpletamente
obeoletoe. Areag como trangplante, didlice e meerno manejo conserva-
dor tem e modificado batante, 0 que tem proporcionado aog pacientes
pergpectivag de sobrevida cor qualidade de vida batante animadorag.

lgor: Vemog a ciencia caminhar, a cada dia, com paggog maig apresea-
dos, e a posaibildade do irmpacto direfo na prética clinica ge aprecenta
a cada nova publicagao. Alem disco, vernos conhecimentog tidog corno

serdadee abeolutag cerem postos em xeque pela Medicina com bage em
ouidenciac. No enfanto, nao ha novidade que suplante experiéncia e bom-
_eenco clinico. Também ndo ha publicagdo que oriente iseo.

Marcelo: A Nefrologia ¢ uma egpecialidade carente de novidades. O
Congreseo Paulista de Nefrologia ja vem com a tematica da Medicina
Trandlacional, que tem o objetivo je octudar uma maneira de agilizar a
trancferéncia de resultadog de estudog de pesquica basica para pesqui-
aaq clinicag, a fim de produzir beneficios para a cociedade. £ precigo
frazer para 0 n0geo cotidiano 08 reaultadog dog estudog maie moderno.

Mariana: Do cer uma egpecialidade que envolue clinica e tecnologia, hé
qerpre novidades. Ha a necesgidade de estudar muito e estar perma-
nentemente atualizado, poig ag informagoes hoje borbulham. S0 exames
diagnogticog maig modernog, métodog de didlice diferenteg, novos me i-
camentog para HAS, trangplante renal, doenca mineral 6eea.

Thiago: E precico ectar atento a3 avangos no tratamento do distirbio
mineral eceo da DRC, desenvolvimento de novos esquermas de imunos-
aupreeeao para trangplante renal e apritmoramento dag téenicas de TRS.
Apesar digeo, 8 eqpecialidade ainda carece de maie inveatimentog da
indistria farmacéutica e ademaig temog muito para avancar efm auporte,
fanto para njiria Renal Aguda (IRA), quanto para DRC e trangplante

renal.




Por ser composto por profissionais recém-

"0 objetivo principal é inseridos na especialidade, o Comité pode

atrair mais jovens para

a especialidade.”
Débora - R]

. A criacao do Comité foi uma ideia
interessante e, em pouco tempo, 0s
frutos ja comecam a aparecer.”

Thiago - GO

reprles.entar uma realidade mais proxima aos
médicos que ainda estdo na residéncia de
Nefrologia ou aos que ainda estdao em duvida
quanto a escolha da especialidade.”

Mariana - RJ

: Nefrologia é a especialidade
médica que mais tem envolvimento

com outras especialidades.”

SBN [nforma - O que vem por af na Nefrologia?

Marcelo - PE

Ana Maria: A ageociagdo da experiencia, do
oxame dlinico e da metodologiag corplernen-
faree devera cer ampliada na rofina agsictencia,
para ge tornar maig digponivel em cenfrog me-
noreg.

Débora: A TRS no paciente critico garha
novidades e avancog diariog. Exigte um egfor-
¢o de toda a inddgtria e de toda a sociedade
da ‘critical care nephrology’ para que a TRS s
torne cada vez maie uma terapia de euporte 20
doente critico, e a complexidade do tratamento
werha atrelada 2 gimultanea gimplificacao dos
equipamentog e eu manejo. O nefrologicta que
atua em ferapia intengiva @ peca—chave negge
proceso e preciea estar up to date e ndo me-
dir esforcoe em levar para ag unidades de ua
competencia ac novidades. A DRC epidemica
encontra muitag dificuldades no noseo pals por
manejo incorreto dog fatoree de risco, dag do-
encag de prevalencia, aseim como pelo atraco
do encarirhamento a0 egpecialista. Muttos
doentee acabar chegando a0 nefrologista e
faceq avancadag da doenca. Muitog sem diag-
nogtico, em gindrome urdrica. E um verdadei-
ro decafio mehorar 0 atendimento a0 doente
renal, digeeminar a cultura no meio médico da
preocupacao com a funcao renal, criar meiog
faciltadoreg para esceg pacientes chegarer a0
nefrologicta em tempo habil. A necescidade de
maig egpecialictag é gritante, agdim coMo & difu-
o0 dag clinicag egpecializadag e a aproximagao
corn 4 atengao primaria.

A Nofrologja infervencionista tambern esté cree-
cendo e ganhando egpago e 6 precico Criarmos
reiog no Bragl para eesa egpecializagao, aém
de eepago para a atuagao decse profigsional.

Rodrigo: Acredito que, duag reag da Nefro-
logia, acqim como- outrag ogpecialidades que
lidam com pacienteg cronicog, irao experimentar
uma verdadeira revolugao: a conectividade e ag
torapiaq celulares. A conectividade com o sur-
gimento de digpoitivog e aplafivos médicog,
que permitirao acomparhar, e fermpo redl,
divergog parametrog clinicog e intervir muito
maig precocerente. E ag terapias celulareg, que
trarao a poseibiidade de regeneragao de 6rgaos
o focidog humanog em um nivel que antee 0 era
pencavel e filmeg de ficgao cientifica.

lgor: Saimog do ssculo da didlige e do trang-
plante e avancarnog para 0 qéeulo do rim ar-
fificial portatl (wearable artificia kidney) e da
engerharia genética com elaboracao de rim em
molde (ecafold) no laboratério, permitindo histo-
compatibiidade identica ao do receptor.

Marcelo: Vivenog urma crige economica grave
no paig, e a baixa remuneracéo proveniente do
Qicterna Unico de Qatde (SUS) ecté bern abaixo
do tolerauel Precicamog usar a facildade de co-
rnunicagao por Meio da tecnologia para debater &
frocar experienciag eobre a gestao das clinicag
de hernodidlice no contexto da crise economica. &
precigo frocar experienciag e ¢asos de suceggo.

Faz parte dag metag do Comite de Joveng Ne-
frologjsta a elaboragzo de uma campanha paraa
divulgacéio da especialidade. Temos & Campanha
do Dia Mundial do Rim, mag devernog ter uma
camparha continua, cor 0 intuito de divulgar
0 cuidadog que a populagdo precica ter com
0c ceue rine. Queremog mehorar a divulgagao
aobre o trangplante de ri e a importancia do
encamirharnento pelo nefrologicta dog devidos
pacientes para acomparharnento nog gervieo
de trangplante.

Mariana: A forca jovem dog nefologistas fal-
ez represente a vontade de fazer a ogpecialida-
de cer acessivel & populagao, congcientizando
oe médicog e og pacienteg sobre importancia
do acornpanhamento precoce pelo nefrologista.
A forca jovem 6 0 combustivel para que mudan-
¢a¢ pogtivag ocorram dentro da egpecialidade e
rmaic médicos cejam atraidos para a Nefrologia

Thiago: Congidero ur grande avanco a disge-
minagao dag téenicag de TRQ de modalidade
continua no Bragil. Moro em Goidg e 0 aceseo 8
ege tipo de terapia em meu Estado, que ainda
onfrenta gériag regtriodes, pageou a ganhar for-
canog dimog megeg. Outro destaque é a maior
facilidade no aceseo do paciente com DRC aos
calcimiméticog apoe conaulta piblica via Cornis-
<o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias
no QUS (Conitec), que ira e concrefizar no
proximos meses.




SBN Informa - Trace um breve panorama do que pretendem fazer como representantes da ala jovem.

Ana Maria: Alem da divulgacdo da egpecia-
lidade entre o¢ ectudanteg, queremog digeutir
como facilitar ¢ auxiiar o ingreseo dog novog
nefrologistag no mercado de trabalho e formae
de ampliar a atuagao do nefrologista.

Débora: Pretendemos aproximar 4 especia-
idede: da realidade do ectudarte de Medcing ¢
principalmente do residente de Clinica Medica,
fornando a egpecialidade mais palpauel e afrafiva
40 jovern médico. Oretendemog usar ag redeg go-
ciais, Blog Cientifico, palestrag, panfletog, cam-
panhag e congreesos para tal. Queremog que 0g
aesuntog da especialidade sejam maig acecaiveis.
E importante fazer campanhac com fermag infe-
reseantes para o piblico leigo e toda a sociedade,
como doagzo de érogos e medicing degportiva
Pretendermog incentivar o jouena nefrologistag a
Sequirem cregcendo e ganﬁando 08paco na eg-
pecialidade, com condiedee dignac de trabakho e
<alériog justog. Também varmog em busea de mae
80ciog jovens, parceriag e incentivadoreg.

Rodrigo: Acredito que a Nefrologia sers uma
dag especialidades clinicag maje requisitadag nag
proximag décadas, pois lidamos com aq princi-
paie doencag cronicas do mundo atual - hiper-
tencao, diabetes, cardiopatiag -, Cuja incidencia

%0 fonde a aumentar dadag ac ergpectivag
de envehecimento da populagéo. é)omo _jovern
nefrologista, prefendo tranarmitir aoe futuros
especialistag egea cengaqao que nos compar-
tihamos: a de exercer um papel de relevancia
social sem abrir mao de fer uma vida pessoal e
gocial saudaveic.

lgor: O integrantes do Corite de Jovene Ne-
frologistas foram selecionados entre o dez ne-
frologistag mais bem colocados na ditima prova
de titulo. Faltava a representacgo da ala jovem.
O abjetivo do grupo 6 trazer Langue novo para
a especialidade, ectimulando aqueles médico
Maig jovens a e aproximarem desea ciencia
eseencial. Além disgo, como recém-formadog,
obgeruamog muitag digtorgoee na regidencia de
Nefrologia, ac quaie dever cer modificadag para
ofimizar o aprendizado.

Marcelo: Divulgar ag doencac renaia para a
populaczo. A educagdo em satde reforente ac
doengag renaig precica ser fortalecida, Noea
populacéo desconhece a fincdeg vitaie dog
ring, 0g ginaig e eintormag dag doencag renac ¢
a maneira correta de cuidar da saude dog ring.
Tudo ieco difieulta o diagnestico e 4 procura por
um especialista. O fortalecimento da educacdo

em galde referente aog ring deve cer uma dag
metag do nosso grupo.

Mariana: O Comite pretende atrair maic med-
008 para a especialidade, sejam eleg j4 nefrolo-
gistag ou aquelee que ainda tom davidae sobre
ual especialidade desejam coguir. Tomog que
?or\falecer nosea especialidade, para que maig
pacientes consigam ter aceseo 4 ecce cuida-
do e & informaggo. Por iego, participaremog de
campanhag de prevencao e trangplante, Bue-
caremog também gjudar na atualizagao medics,
diseutindo artigos cientificos maic ligadog ae
praticag do dia a dia e de cagos clinicos.

Thiago: A criagao do Comite foi uma idei
intereseante e, em pouco fempo, 0g frutog j
comegar a aparecer. O grupo vai digponibilzar
Material, como casoe clinicos e artigos comen-
tadog no Blog Cientifico da QB Alem disgo,
estamog elaborando uma campanha direcionada
a0 piblico em geral para dar vigibildade 4 queg-
téo da doacdo de 0rgdos no Bragil Por fim,
unindo integrantes de diversag parteg do paie,
vai ger possivel 0 contato maig répido com co-
legas de outrag regice, para facilitar a froca de
experienciag e fortalecer a egpecialidade.

"Como recém-formados, observamos muitas distor.c;é_es na reSIdeC?CIadc(J)e"
Nefrologia, as quais devem ser modificadas para otimizar o aprendizado.

"Duas areas
da Nefrologia

experimentarao uma

verdadeira revolugao:
a conectividade e as
terapias celulares.”

Rodrigo - PR

Igor - SP

Nos coragdes e mentes desses jovens
nefrologistag, reside a semente que
perpetuard o gigantesco esforgo

realizado pela especialidade nos

(ttimos 50 anos. Szo eles que
reciclarao o sangue da Nefrologia.




Alianca pela Saude Renal

E Desde o inicio do ano de 2015, a Dire-
toria da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia (SBN) vem estreitando lagos com
todos os setores envolvidos na Terapia
Renal Substitutiva (TRS). Foram reali-
zados inumeros encontros e reunioes
com representantes de associagdes de

pacientes, Associacdo Brasileira de Cen-

tros de Dialise e Transplante (ABCDT),

fornecedores e prestadores. O objetivo
é harmonizar o discurso para criar uma

unido sélida e produtiva em prol da
sadde renal no Brasil. A SBN também
tem trabalhado para a articulacdo de
um apoio parlamentar com liderangas
sensiveis aos problemas e desafios do
segmento. A ideia é unir esforcos em
torno da Alianca pela Saude Renal.
Participem! Apoiem!

Camara Técnica de Nefrologia

do CFM realiza 12 reuniao

B A presidente da SBN, Dra. Carmen
Tzanno, participou no dia 3 de setem-
bro da primeira reunido da recém-for-
mada Camara Técnica de Nefrologia do
Conselho Federal de Medicina (CFM).
Entre os assuntos discutidos, destaque
para a area de atuacdo do nefrolo-
gista, a incorporagdo de novos proce-
dimentos, a inovacao tecnoldgica e a
preocupacado frente a deterioracdo do
atendimento da dialise no Brasil, decor-

rente da falta de realinhamento dos va-
lores ha quase trés anos. As dificuldades

para a implantacdo da Portaria n° 389,
publicada em marco de 2014, também
foram analisadas no encontro. Além da
presidente da SBN, integram a Camara
Técnica o Dr. Donizetti Gimberadino Fi-
Iho, o Dr. Flavio Dutra de Moura, a Dra.
Marta Boger, a Dra. Vanda Jorgetti, o
Dr. José Osmar Medina, a Dra. Clotilde
Druck Garcia, o Dr. Roberto Manfro, a

Dra. Tania Bertolotto e a Dra. Maria das

Gragas Salgado. A préxima reunido esta
prevista para o més de outubro.

Integracao e interatividade

marcam reunido da Diretoria

B Mais agilidade na comunica¢do, mais
interatividade, mais atuagdo, mais cur-
sos, mais atividades associativas, mais
modernizacdo. A presidente da SBN,
Dra. Carmen Tzanno reuniu, no dia 3
de julho, em Sao Paulo, a diretoria da

em acao

entidade para apresentar os resultados
dos primeiros meses de atuacdo, os
Novos projetos e 0s proximos passos.
Foi apresentado o Plano Estratégico

de Comunicagdo Integrada que serd
implementado em etapas com diversas
acoes, projetos, programas e iniciati-
vas. Os participantes fizeram um breve
panorama da situacdo local, necessida-
des, expectativas e préximas acoes. Eles
foram unénimes na preocupacao quan-
to ao futuro das unidades de diélise.

A Dra. Carmen falou sobre o anda-
mento da agenda de discussoes aberta
neste ano com o Ministério da Saude

e a batalha por apoios para obter a
necessaria readequacao de valores.
Estiveram presentes a vice-presidente
nacional, Dra. Angiolina Kraychete; a
secretaria-geral, Dra. Irene de Lourdes;
a primeira-secretaria, Dra. Ana Maria
Misael; o diretor de Politicas Associati-
vas, Dr. Valter Duro; os vice-presidentes
das regides Nordeste, Dr. Kleyton de
Andrade; Centro-Oeste, Dr. Alexandre
Cabral; Sudeste, Dr. José Hermdgenes
Rocco Suassuna; e Sul, Dr. Dirceu Silva.

Reunido dos Departamentos
& A diretoria nacional recebeu, no dia 3

de julho, em Sdo Paulo, os coordena-
dores dos Departamentos da SBN. No
encontro, foram analisados os resulta-
dos dos primeiros meses de trabalho e
ficou definida a retomada dos cursos
de educacdo continuada. Os integran-
tes dos departamentos defenderam
mais acdes e atividades associativas.
“Aguardem novos cursos e iniciativas”,
anunciou a presidente da SBN,

Dra. Carmen Tzanno. Estiveram pre-
sentes os representantes dos Departa-
mentos de Disturbios do Metabolismo
Osseo e Mineral na Doenca Renal Cro-
nica, Dr. Aluizio Carvalho; de Fisiologia
e Fisiopatologia Renal, Dr. Roberto
Zatz; Insuficiéncia Renal Aguda, Dr.
Mauricio Younes; de Nefrologia Clinica,
Dra. Lucila Valente; de Nefropediatria,
Dra. Maria Goretti Penido; de Defesa
Profissional, Dr. Wagner Barbosa; de
Epidemiologia e Prevencdo de Doenca
Renal, Dra. Gianna Mastroianni; Hiper-
tensao Arterial, Dr. Giovanio Vieira.

Presidentes regionais se reu-
nem em Sao Paulo

B A diretoria nacional recebeu, no dia

3 de julho, na sede da entidade, em
Sao Paulo, os presidentes regionais da
SBN. Em todas as regides do Brasil, os
nefrologistas tém enfrentado desafios
semelhantes. A presidente da SBN
destacou a necessidade de encontrar
alternativas que nao inviabilizem a
sustentabilidade econdmico-financeira
das unidades de dialise do pais. Para
os presidentes das regionais, cursos
on-line e maior comunicacdo entre os
comandos regionais e nacional vdo
fortalecer a integracdo e a troca de
experiéncias entre realidades distintas,
na busca por solu¢des comuns para a
melhoria da especialidade. Estiveram
ainda os presidentes das sociedades
regionais de nefrologia do DF, Dr.
Marcelo Lodonio; do RS, Dra. Cinthia
Vieira; do PR, Dra. Marta Vaz; do CE,
Dr. Evandro Rodrigues; de GO, Dr. Ciro
Costa; de SP, Dr. Osvaldo Merege; de
SC, Dr. Itamar Vieira; do RJ, Dr. Maurilo
Leite Junior; do ES, Dr. Alexandre
Lobo; de PE, Dra. Maria de Fatima Ban-
deira; do MT, Dra. Paulette Dossena;
do AM, Dra. Karla Petruccelli; e do RN,
Dr. Marcel Gurgel.

Integracao + conectividade
B A diretoria da SBN esta cada vez mais

conectada. Para facilitar essa integra-
¢do, foram criados grupos de trabalho
via WhatsApp: um entre os integrantes
da Diretoria Nacional, outro entre os
presidentes das regionais e um terceiro
com o Comité dos Jovens Nefrolo-
gistas. Tal acdo possibilita o acesso
imediato a informacGes relevantes e
respostas mais imediatas on-line. O
objetivo é manter todos permanente-
mente informados e agilizar a tomada
de decisdes em um mundo hiperconec-
tado.

Comissao de Negociacao

da Saude Suplementar
B A presidente da Sociedade Brasileira de

Nefrologia, Dra. Carmen Tzanno, par-
ticipou no dia 29 de junho da Reunido
da Comissdo Estadual de Negocia¢do

da Saude Suplementar, realizada na
sede da Associacdo Paulista de Medicina
(APM), em S&o Paulo. Ela explicou que



a Dialise Peritoneal Automatica (DPA)
ndo consta no rol de procedimentos da
Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar (ANS). Apenas a Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua (CAPD) consta, o
que tem causado sérias limitacoes a ex-
pansdo da modalidade dialitica. A Dra.
Carmen destacou a importancia de so-
licitar a ANS essa inclusdo via entidade
e incentivar os colegas a participarem
da consulta publica 059, no site da ANS,
o que foi registrado em ata e obteve o
apoio dos colegas. No encontro, foram
discutidos também temas como judicia-
lizacdo da saude, modelo de contrato
entre prestadores de saude, operadoras
e seguradoras com base na Resolucdo
Normativa 363 de 11/12/14 e Lei n°
13.003 de 24/6/2014, que exigem a
obrigatoriedade de contratualizacdo e
estipulam normas e critérios. Na ocasido
foi anunciada a aprovacdo pela Camara
Municipal de Sdo Paulo da emenda ao
Projeto de Lei de recuperacdo fiscal
268/2015 em relacdo a cobranga retro-
ativa do ISS, acrescido de juros, multa e
correcdo monetaria aos prestadores de
salde na capital paulista.

XVI Jornada Gaucha

B Qualidade em dialise, seguranca

do paciente, acesso vascular,
hemodiafiltracdo, infec¢des em catéter
de hemodidlise, diretrizes, transplante
preemptivo, controle glicémico de
pacientes com doenca renal cronica.
Esses foram alguns dos temas discutidos
na XVI Jornada Gaucha de Nefrologia,
realizada nos dias 14 e 15 de agosto,
em Santana do Livramento (RS), com a
presenca da presidente da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), Dra.
Carmen Tzanno. O curso de pun¢ao
venosa central guiada por ecografia,
ministrado durante o evento, foi uma
das novidades. Entre os participantes,
destaque para a primeira-secretdria
da SBN, Dra. Ana Maria Misael, o
vice-presidente da Regido Sul da SBN
e um dos organizadores do evento,

o Dr. Dirceu Silva, mais o diretor de
Politicas Associativas da SBN, Dr. Valter
Duro Garcia. A Sociedade Gaulcha de
Nefrologia tem apresentado papel
relevante na Nefrologia no Brasil e é
exemplo de bons resultados na luta
pela sustentabilidade da Terapia Renal
Substitutiva e na abertura de didlogo
com os gestores locais.

Simpésio “Ensino Médico e
Especialidades Médicas
B Integrante do Departamento de Epide-

miologia e Prevencdo da Doenca Renal
da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
o Dr. Edison da Creatinina represen-
tou a entidade no Simpésio “Ensino
Médico e Especialidades Médicas”
organizado pela Academia Nacional de
Medicina (ANM) e Associacdo Médica
Brasileira, em 3 de setembro, no Rio de
Janeiro, para discutir o cendrio brasilei-
ro. Entre os assuntos abordados, estdo
as implicacdes da Lei n° 12.871/13 que
instituiu o programa Mais Médicos, o
atual modelo de residéncia médica, a
situacdo cadtica dos hospitais brasilei-
ros € a demora nos processos de au-
toriza¢des de pesquisas médicas. Nao
faltaram criticas ao excesso de escolas
médicas instituidas sem profissionais
de qualidade para o ensino e aos
problemas enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude.

SBN inicia agenda de reunides

com o Ministério da Saude
B A Sociedade Brasileira de Nefrologia

(SBN) foi recebida no Ministério da
Saude (MS), em Brasilia, no dia 1° de
julho. Participaram do encontro a pre-
sidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno, a
vice-presidente da SBN, Dra. Angiolina
Kraychete, e o diretor de Politicas
Associativas da SBN, Dr. Valter Garcia;
e Andreia Pereira da Silva e Dr. José
Eduardo Fogolin Passos, representando
a Coordenagdo-Geral de Média e Alta
Complexidade (CGMAC/DAET/SAS) do
MS. Essa foi a primeira de uma série

de reunides para discutir inicialmente
sete questdes prioritarias para o setor,
como Sustentabilidade das Unidades
de Dialise, Revisdo e Implantagdo da
Portaria n° 389, Expansdo da APD/
CAPD no Brasil, Incorporacdo de Tecno-
logia e Novas Drogas, Padronizacao da
Definicdo da Insuficiéncia Renal Aguda
nos Centros de Terapia Intensiva Brasi-
leiros, Capacitacdo e Treinamento para
Reconhecimento Precoce e Prevencao,
Viabilizar Centros de Transplantes em
Municipios Menores, Discutir Acesso
Vascular e Peritoneal e Nefrointerven-
¢do. Com a alteracdo no comando da
CGMACUDAET/SAS, aguardamos o novo
interlocutor no MS para a retomada
dessa agenda de negociacdo.

Lancamento da Frente
Parlamentar da Saude

B A presidente e a secretaria da Socie-
dade Brasileira de Nefrologia, Dra.
Carmen Tzanno e Dra. Ana Maria
Misael, participaram no dia 10 de
agosto do lancamento oficial da Frente
Parlamentar da Saude e Pesquisas
Clinicas Relacionadas, da Assembleia
Legislativa do Estado de S&o Paulo. O
objetivo dessa iniciativa é atuar em
prol da melhoria das dificuldades ndo
s6 no atendimento a pacientes da rede
publica de satde, mas também de
diagnostico e acesso a medicamentos.
A Frente atuara em grupos de trabalho
com integrantes de diversos setores
ligados a saude. Um dos papéis da
Frente é apontar os problemas existen-
tes, seja na legislacdo, no atendimento
ou em lacunas e sempre estar aberta a
ampla participacdo da sociedade civil.
As pesquisas clinicas, especialmente
sobre doencas raras, também estdo na
pauta de atuacdo.

Apoio parlamentar para a

especialidade

B Nos Ultimos meses, a presidente da
Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), Dra. Carmen Tzanno, tem
trabalhado ativamente em busca de
apoio parlamentar para solucionar os
problemas enfrentados pela especia-
lidade. Ela participou ativamente de
varias reunioes, debates e eventos com
representantes do Poder Legislativo,
tanto no dmbito nacional, quanto
estadual e municipal. Nessas ocasides,
ela apresentou um resumo do atual
cendrio da Nefrologia no Brasil. E os
dados sao alarmantes: um em cada dez
brasileiros tém algum nivel de lesdo
renal. Cerca de 30% sao hipertensos,
6% tém diabetes e 50% tém sobre-
peso. Com tabelas, graficos e dados,
ela mostrou como a falta de reali-
nhamento dos valores congelados ha
quase trés anos podera comprometer
o atendimento aos pacientes renais no
pais. Os parlamentares se comprome-
teram a levar a questdo adiante para
sensibilizar o governo sobre a urgéncia
de melhorias no setor.



LL A Professor
=seed Heonir Rocha
efrologia 2015

O artigo vencedor do Prémio Professor Heonir Rocha 2015 foi

“Escore de avaliacao de risco pré-transplante: metodologia e a importancia

das caracteristicas socioeconémicas / Risk assessment score in pre-kidney
transplantation: methodology and the socioeconomic characteristics importance”,
de autoria de Luciana Wang Gusukuma, Helio Tedesco Silva Junior e

José Osmar Medina Pestana, J Bras Nefrol 2014;36(3):339-351,

selecionado entre os artigos originais publicados nas edi¢des de

abril/maio/junho de 2014 - Vol. 36 e abril/maio/junho de 2015 - Vol. 37.

A premiac¢ao é concedida ao melhor artigo original publicado no Jornal Brasileiro
de Nefrologia (JBN), nos ultimos 12 meses. O editor-chefe, Dr. Miguel Riella, e o
coeditor do JBN, Dr. Paulo Novis, e a diretoria da SBN parabenizam os vencedores
pelo prémio e agradecem a todos os participantes pela exceléncia e qualidade
dos demais trabalhos. Agradecemos a Fresenius Medical Care que nos apoia nesta
premiacao desde 2009.

Dra. Luciana Wang Gusukuma

Nefrologista com atuacdo em Transplante Renal. Mestrado em Nefrologia pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Titulo de Es-
pecialista em Nefrologia pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Residéncia Médica em Clinica Médica e em Nefrologia pela UNIFESP.
Titulo de Especialista em Clinica Médica pela UNIFESP. Graduada pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Atualmente é gerente médica da
Genzyme para América Latina em Doengas Raras.

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana

Diretor do Departamento de Transplante da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), atual professor titular da Nefrologia da Escola Paulista
de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) onde também obteve o titulo de Doutor e a graduacdo em Medicina. Diretor
superintendente do Hospital do Rim, ocupa a cadeira nimero 50 da Academia Nacional de Medicina (ANM) e integrante do Conselho Su-
perior Estratégico da Federacdo das Industrias do Estado de S&o Paulo (Fiesp). Presidiu a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos e a
Sociedade Latino-Americana de Transplantes. Preside o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP. Membro da Comissdo de Etica da Sociedade
Internacional de Transplantes. Participou do inicio das atividades clinicas assistenciais e de ensino no Hospital do Rim - Fundagdo Oswaldo
Ramos. Integra a equipe que transformou o Hospital do Rim na instituicdo com maior programa mundial de transplantes. Como professor
visitante convidado da Universidade de Harvard, conheceu o professor Joseph Murray, prémio Nobel de Medicina, que fez o primeiro trans-
plante renal em 1954. Foi eleito com Fellow do Royal College of Surgeons da Inglaterra baseado na dimensao da sua atividade no transplante
de 6rgdos. Na lideranca do programa de transplantes de érgdos da UNIFESP, participa de todo o processo de consolidacdo legal e logistica
dos programas de transplantes de 6rgaos no Brasil. Pés-doutorado em transplante experimental, na Universidade de Oxford, Inglaterra; e na
area clinica de transplante renal na Cleveland Clinic, em Ohio, Estados Unidos. Como pesquisador, tem mais de 250 manuscritos publicados
em periédicos nacionais e internacionais. E médico voluntario em comunidades no Brasil e na Africa.
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Por Edison da Creatinina

Foram 30 edi¢oes de sucesso...

A secao

Vocé Sabia

foi lancada
oficialmente

em 2007.

Nesses oito anos,
foram mais de
200 curiosidades.
Hoje divido

COM VOCEéS 0

inicio desta historia.

Dr. Pedro Gordan, apos perceber que eu estava definitivamente convenci-

do de que deveriamos popularizar o exame da dosagem da creatinina, me
convidou para selecionar 10 artigos cientificos por més, para serem publicados
na pagina da nossa Sociedade. “Vocé tera total liberdade para escolher os
artigos que achar convenientes. Inclusive sobre a creatinina”, me assegurou.

Em 2006, o entdo presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),

Decidi agrupa-los em temas especificos e, ao longo de cinco anos, coleta-
mos 360 artigos em 36 edicoes, que ainda podem ser acessadas no portal
"Acontece cientifico”. Nos anos sequintes, eu ja assinava a coluna denomi-
nada como “Edison da Creatinina”, por sugestao da Dra. Gianna Mastroianni
Kirsztajn e do Dr. Jorge Reis Almeida. Na gestdo do Dr. Jocemir Lugon, o entéo
vice-presidente da SBN, Dr. Natalino Salgado, conhecedor da minha paixdo
pela histéria da Medicina e da Nefrologia, propos que eu coletasse de 20 a
30 fatos interessantes da nossa especialidade, que seriam publicados no SBN
Informa com o titulo de “Vocé Sabia”. Assim, comecamos esta se¢do, em
dezembro de 2007, na edi¢do de nimero 71, com 25 curiosidades especifica-
mente nefroldgicas.

Diante da fantastica dimensdo da nossa especialidade, estendemos nossa bus-
ca por fatos interessantes da Medicina de maneira geral, mas sempre em co-
nexdo com a Nefrologia. Nas gestdes seguintes, do Dr. Emmanuel Burdmann,
do Dr. Daniel Rinaldi e agora da Dra. Carmen Tzanno, sempre consultava a
diretoria sobre o interesse na edi¢do da coluna. Ao completar 30 edi¢des, Vocé
Sabia é uma secdo com sucesso consolidado, relevancia cientifica e interesse
dos publicos médico e leigo.

Nesses anos todos, tenho recebido o incentivo

de colegas e o apoio dos presidentes da SBN.

Para minha surpresa, quando preparava a 317 edicao,

a Dra. Carmen e a diretoria da SBN me convidaram
para fazer uma segéo especial para comemorar

as 30 edicOes. Para marcar a comemoragao,
reprisaremos as curiosidades publicadas na 1? edicao.

Finalizo com um agradecimento especial a todos que me apoiaram nessa jor-
nada com a convic¢do de que a ‘creatinina’ continua sendo a nossa “rainha”
por ainda ser a melhor marcadora da disfuncao renal. Seguiremos nessa inte-
ressante e prazerosa estrada de dissemina¢do do conhecimento.

“O que é importante para todos
nao deve ser guardado em segredo. ”

Edison da Creatinina
edisonmd@centroin.com.br
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1Que a palavra Nefrologia foi colocada pela primei-

ra vez em 1840 no Dunglison’s American Dictionary,
mas coube ao Professor Hamburger introduzi-la na
Medicina em 1959, mudando o nome de La Société
de Pathologie Rénale para Société de Néphrologie.
Que o termo “Uremia” foi cunhado por Pierre Adol-
phe Piorry, médico francés, em 1840, caracterizando-o
como derramamento de urina no sangue.

Que em 1954 o Professor Luiz Venere Décourt decidiu
fundar a Unidade de Doencas Renais da 22 clinica mé-
dica da USP, chamando para chefia-la o Dr. José de Bar-
ros Magaldi.

Que nossa sociedade foi fundada em 2 de agosto de
1960, na 2° clinica da USP, estando presente o Professor
Hamburger.

Que dentre os médicos que assinaram a ata de funda-
¢do estavam o Dr. José Barros Magaldi, Israel Nussen-
zveig, Jodo Absaldo da Silva Filho, Jenner Cruz, Helga
Cruz, Tito Ribeiro de Almeida Cruz, Emil Sabbaga, Ed-
son Martins Garcia e Angelo Failace.

Que na década de 1950 utilizaram-se para transplantes
rins de condenados guilhotinados na prisdo Lé Santé
em Paris - Franca.

Que entre varios ganhadores de Prémios Nobel rela-
cionados a Nefrologia e Transplante, como Landsteiner,
Carrel, Dausset e Murray, esta Peter Medawar que nas-
ceu em Petrdpolis, Rio de Janeiro.

Que as fitinhas (dipstick) usadas para detectar subs-
tancias na urina comecaram a ser usadas ha quase 100
anos.

Que quatro rins tipo tambor rotatdrio vieram para o
Brasil (SP e RJ) dos EUA e Franca na década de 1950 e
um deles ainda encontra-se em perfeito estado no Rio
de Janeiro.

Que o primeiro transplante utilizando-se doador vivo
gsauda’ve/ (méae) foi feito na Franca em funcdo da ne-
frectomia de rim unico apds acidente.

Que os ratinhos com glomérulos superficiais que fo-

1 Oram fundamentais para a realizacdo de clearances
de um s6 néfron foram descobertos no laboratdrio
do Dr. Thurau, em Munich.

1 1 Que antes da descoberta da heparina, a anticoagu-
lacdo era feita com hirudiana retirada da cabeca de
sanguessugas.

1 Que na Idade Média a observacdo da urina reali-
zada por charlatées era chamada de uroscopia e se
prestava a varias adivinhagées.
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Que os primeiros transplantes de animais para seres

1 3 humanos foram realizados por Mathieu Jaboulay,
na Franga, anastomosando rins de porco e cabra nos
vasos cubitais de duas mulheres com IRA por intoxi-
cacao por mercurio.

1 Que a drenagem do ducto tordcico foi usada como
método imunossupressor nos primdrdios da trans-

plantacdo em humanos.

1 Que a primeira hemodialise no Brasil foi realizada
5 pelo Dr. Tito Ribeiro de Almeida, no HC da USP, em
19 de junho de 1949.

Que o primeiro transplante entre gémeos idénticos
1 6foi realizado sem crossmatch ou tipagem HLA, sen-

do precedido por uma sé didlise no receptor e um

pequeno tx de pele entre o doador e seu irméo.

Que o conceito de dialise foi criado por Thomas

1 7Graham (1805-1869), quimico escocés, em experi-
mentos que mostraram a diferenca da passagem de
substancias, coloides ou cristaloides, por membra-
nas semipermeaveis.

1 8Que atribui-se ao alemdo George Ganter, em 1923,
a primeira didlise peritoneal em seres humanos.

1 Que os primeiros shunts arteriovenosos foram
criados por Belding Scribner e Wayne Quinton
em Seattle, em 1960.

Que Cimino e Brescia tiveram a original ideia da

2 criacdo da fistula arteriovenosa observando os vo-
lumosos vasos da perna de um rapaz com FAV con-
génita, internado no Mount Sinai de Nova York, em
1965.

2 Que o Brasil é o 4° pais em numero de pacientes
em dialise, ficando atras apenas dos EUA, Japdo e
Alemanha.

2 ZQue o0 Brasil é um dos quatro paises que faz mais
transplantes renais no mundo.

2 Que em 1983, no Kuwait, foi usado um rim de um
diabético com nefropatia em paciente ndo diabéti-
co, acontecendo reversao das lesées no rim doado.

2 4Que o primeiro transplante de rim em domind uti-

lizou um rim de um paciente transplantado que

foi vitima de acidente automobilistico em 1987, na
Arabia Saudita.

2 Que a ureia foi dosada pela primeira vez por
5 Friedrich Wéhler, em 1828, e que Richard Bright jd a
utilizava como marcadora de doenca renal em 1834.
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Hipofosfatemia na Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
em Hemodialise - Reposicao

Hemodialise prolongada (8-12h) e continua (24h) com fil-
tro de alto fluxo promove as melhores depura¢des de toxi-
nas e elementos hidrossolUveis na Insuficiéncia Renal Agu-
da (IRA) dependente de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Essa excelente depuragao tem alguns inconvenientes:

¢ Hiperdialise — hipofosfatemia, hipopotassemia
¢ Perda nutricional - aminoacidos,
vitaminas hidrossoluveis
* Logistica - imobilizacdo de equipamento
» Acesso vascular — FAV v.s. catéter

A causa da maior frequéncia de hipofosfatemia nos
tratamentos prolongados em relacdo ao tratamento con-
vencional se deve ao rapido decaimento dos niveis do
fosforo plasmatico na primeira hora de dialise, redu-
zindo o gradiente sangue/solucdo de dialise e consequen-
temente a perda de fésforo.

Esse fendmeno limita a perda de fésforo no tratamento
convencional.

Entretanto, apos a primeira hora, persiste uma perda me-
nor, mas cujo somatério ao se prolongar se torna signifi-
cativo, resultando em hipofosfatemia em poucos dias de
tratamento prolongado.

0 tratamento consiste em repor o fésforo por via ve-
nosa ou acrescentar no concentrado da hemodialise.

As seguintes solu¢des estdo a disposicao:

¢ Fosfato de potassio
¢ Fosfato de sodio
¢ Fleet Enema

Fosfato de Potassio —
varios fornecedores

Ampolas com 10 ml de fosfato de potassio com 2 mEq de
K por ml.

Férmula:

K,HPO, 156,7 mg

KH,PO, 30,0 mg

Agua 1,0 ml

Fosfato 2 mEg/ml

Potassio 2 meg/ml

Fosforo 1,1 mMol/ml - 1 mMol =31 mg

Para uso IV em infusdo continua de 310 até 620 mg de P
(10 -20 ml) por dia. Podendo variar conforme a deficiéncia.

Glicerofosfato de soédio - Glycophos -
Fresenius Kabi

Ampolas de 20 ml com 216 mg/ml de glicerofosfato de sodio.

Formula:

Glicerofosfato de sédio
pentahidratado

306,1 mg
equivalente a 216 mg de
glicerofosfato de sédio

Agua 1ml

Sodio 2,0 mEg/ml

PO, 1 mMol/ml (31 mg)
Osmolaridade 2.570 mOm/I

Para uso endovenoso, deve ser diluido 6x com soro fisiolo-
gico ou glicosado.

Dose IV 10 a 20 ml por dia. Podendo variar conforme o dé-
ficit observado.

Fosfato tipo Fleet Enema -
Férmula manipulada

Fosfato de sédio dibasico 7 H,0 0,06 g
Fosfato de sédio monobésicoHO 0,16 g
Agua 1,0 ml

Frascos de 100 m| contendo 3,1785 g de P

Para ser adicionado ao concentrado acido em sistemas na
proporcao 1:34

Como uma bombona de 5 | de concentrado apés di-
luicao vai produzir 175 de dialisado, a concentracao
final de P sera:

* Para o acréscimo de 100 ml da férmula em 5 | de con-
centrado: 4.288 mg/175 | = 2,45 mg P/100 ml (aproxi-
madamente 2,5 mg/dl) para total de 175 | de solugao.

No sistema Genius: (volume de dialisado = 90 I)

* Cada 50 ml fornecera 2.144 mg/90 | = 2,38 mg P/100
ml ou aproximadamente 2,4 mg/d|

Volumes proporcionais dardo concentracdes proporcio-
nais de P no banho.

Adverténcia: mensuracdoes diarias dos elementos
e correcao adequada da reposicao sao necessarias
para manter valores bioquimicos adequados.

Dr. Frederico Ruzany
Nefrologista
fruzany@gmail.com
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O que e SHUa?
Como tratar esta doenca rara?

A Sindrome Hemolitica-Urémica atipica (SHUa)
€ uma doenca rara, grave e causa lesao renal aguda.

N&o existem muitos estudos e, como resultado, os nimeros
reais ndo sao claros nem totalmente confiaveis.

Nos Estados Unidos, por exemplo, estima-se que haja uma
incidéncia anual da doenca entre um e dois casos por mi-
Ihdo de habitantes. Na Europa, os niUmeros existentes indi-
cam uma incidéncia menor ainda: 0,11 casos por milhdo de
habitantes, entre zero e 18 anos de idade.

Apesar de afetar predominantemente criangas e adultos
jovens, pode surgir em qualquer idade e, frequentemente,
é detectada por volta dos 18 anos.

Christoph Licht, MD

The Hospital for Sick Children
Staff Physician — Nephrology
Research Institute

Senior Associate Scientist

Cell Biology

University of Toronto

Associate Professor

Dept. Paediatrics

christoph.licht@sickkids.ca

" Atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS) is a rare
thrombotic microangiopathy (TMA), which is caused
by genetic or autoimmune dysregulation of the alter-
native pathway of complement. aHUS causes renal
and extra-renal end-organ damage and in its most
fulminant presentation can be lethal. The advent of
the C5-antibody eculizumab offers for the first time
a specific treatment option for aHUS. The efficacy of
eculizumab has been demonstrated in two phase 2
studies (26 weeks) in patients with progressing TMA
(trial 1) and with long duration of TMA and chronic
kidney disease (trial 2).

The current study analyzes patient outcomes after 2
years. Remarkably, eGFR improved not only in trial
1 patients (improvement in eGFR >15 ml/min/1.73m2
at year 1: 53%, and at year 2: 59%), but also in trial
2 patients (15% and 40%, respectively). Eculizumab
was well tolerated, meningococcal infections were
not reported. Taken together, this 2-year analysis
found that the earlier clinical benefits achieved by
eculizumab treatment of aHUS were maintained at 2
years of follow-up.”

No Artigo Comentado desta edi¢do, a Dra. Lilian Monteiro,
socia da SBN, especializada em Nefrologia Pediatrica pela
Universidade de Sao Paulo (USP) e médica assistente da Uni-
versidade de Campinas (Unicamp), com atuacdo em trans-
plante renal, fala sobre esta doenca rara e pouco conhecida.

Ela comenta o artigo do Dr. Christoph Licht, um dos maio-
res pesquisadores de SHUa em todo o mundo e atualmente
trabalhando no The Hospital for Sick Children da Universi-
dade de Toronto, Canada.

Por Dra. Lilian Monteiro P. Palma

A Sindrome Hemolitico-Urémica ati-
pica (SHUa) é uma Microangiopatia
Trombética (MAT) causada pela in-
capacidade de regular a ativacdo
da via alternativa do complemento.
Como consequéncia do desbalanco
dessa via alternativa, ocorre forma-
¢do do complexo de ataque a mem-
brana (CAM, C5b-9) — perforina -,
provocando dano severo grave as células endoteliais em
todo o organismo.

Ha uma clara base genética para quase dois tercos dos casos
de SHUa, relacionada a uma mutacéo inativante das protei-
nas que inibem a via alternativa (Fator H, Fator |, proteina
de cofator de membrana (MPC ou CD46) e trombomoduli-
na) ou uma mutacdo do tipo ganho de funcdo dos fatores
ativadores da via (C3 ou Fator B). A formacdo de anticorpos
IgG anti-fator H é encontrada quase que exclusivamente na
faixa etdria pediatrica e esta associada a rearranjos genéti-
cos nas proteinas relacionadas ao Fator H -1 e -3.

Comum a todos os casos de SHUa esta a formacdo desre-
gulada do C5b-9 e comum a todos os casos de SHUa, in-
dependentemente da causa. Recentemente, Noris M et
al.2 demonstraram em ensaios ex vivo que pacientes com
SHUa, com ou sem mutacdes genéticas identificadas ou an-
ticorpos anti-FH, ativam o complemento na superficie en-
dotelial de forma continua e cronica. Essa mesma ativacdo
continua foi vista, neste estudo, e também foi observada
em pacientes com ou sem manifestacdes evidentes de he-
molise. E ainda essa ativacdo subclinica pode estar associa-
da com a deterioracdo cardiovascular, faléncia de multiplos
orgaos e até necrose de extremidades®.
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Dessa forma, o diagnostico de SHUa
é feito clinicamente pela triade: ane-
mia hemolitica microangiopatica,
plaquetopenia (absoluta ou queda
de pelo menos 25% em relagdo a con-
tagem plaquetdria basal) e lesdo de
algum orgao (rins, coracdo, cérebro,
trato gastrointestinal, entre outros).
E importante para o diagnéstico di-
ferencial afastar outras causas de
MAT como Purpura Trombocitopénica
Trombotica (deficiéncia grave severa
da atividade de ADAMTS13) ou SHU
tipica (provocada pela shigatoxina)’.

Historicamente, plasmaférese/infusao
de plasma (PE/PI) tem sido usada no
manejo da SHUa. No entanto, 67%
dos pacientes adultos com SHUa trata-
dos com PE/PI necessitaram de didlise
ou foram a ébito em 3 anos, com taxa
de mortalidade de 8% na primeira
manifestacdo e 11% em 3 anos de se-
guimento®. Em um relato mais recen-
te, a taxa de mortalidade foi de 2%
em adultos e 8% em criangas em 45
meses de seguimento®.

0 anticorpo monoclonal humanizado,
eculizumabe, liga-se a proteina C5 do
complemento com alta afinidade e
inibe sua clivagem para C5a e C5b, evi-
tando, assim, a geracdo subsequente
de C5b-9. O eculizumabe foi aprovado
em 2011 pelo FDA (Food and Drug Ad-
ministration, Estados Unidos), assim
como, e logo a seguir, pela EMA (Eu-
ropean Medicinas Agency) na Europa
(exceto na Turquia). Atualmente, vem
sendo usado em todo o mundo como
tratamento da SHUa. Documentos de
consenso recentes® recomendam que
uma vez que o diagnéstico de SHUa
tenha sido feito, o tratamento com
o eculizumabe deve ser iniciado ime-
diatamente assim que a droga estiver
disponivel.

Em 2013, Legendre CM et al.5> publica-
ram os resultados do primeiro estudo
prospectivo, controlado com eculizu-
mabe na SHUa, realizado na Europa
e na América do Norte com pacientes
com 12 anos de idade ou mais. Na pri-
meira etapa, os pacientes receberam
eculizumabe de acordo com posolo-
gia preestabelecida (indu¢do e manu-

teng¢do), durante 26 semanas.

Os pacientes foram seguidos em um
protocolo de extensdo e os resulta-
dos de dois anos sdo compartilhados
nesta edicdo da SBN":

e Estudo 1 (MAT em progressao):
disfuncdo renal (creatinina > li-
mite superior da normalidade)
+ hemodlise e plaquetopenia per-
sistente, apesar de 4 ou mais ses-
sdes de terapia com plasma.

¢ Estudo 2 (MAT de longa duracdo):
disfuncdo renal + hemolise e es-
tabilizacdo da contagem plaque-
taria por 8 semanas consecutivas
durante a terapia com plasma.

Aidentificacdo de muta¢des genéticas
no complemento ou anticorpos contra
o anti-fator H do complemento nao
foi necessaria para inclusdo, e todos
0s pacientes apresentavam atividade
de ADAMTS13 > 5% e PCR negativo
para shigatoxina nas fezes®.

Nos dois estudos, o inicio mais precoce
do tratamento com o eculizumabe (um
intervalo mais curto entre a manifesta-
¢do clinica atual de SHUa e a inclusao)
foi associado a uma melhora significa-
tiva na taxa de filtracdo glomerular du-
rante todo o periodo de tratamento.

No Estudo 1, cujo inicio de eculizuma-
be ocorreu mais precocemente apos
a manifestacdo da doenca, 80% dos
pacientes ficaram livres de didlise.
No Estudo 2, nos quais os pacientes
apresentavam SHUa de longa dura-
¢do, nenhum paciente precisou de
nova dialise no periodo de 2 anos e
houve, inclusive, um ganho de filtra-
¢do glomerular com o uso sustentado
da droga ao longo do estudo. A nor-
malizacdo hematoldgica (auséncia de
hemdlise e normalizacdo plaquetaria)
ocorreu em 90% dos pacientes.

As respostas aos desfechos primarios
(normalizacdo plaquetaria ou esta-
do livre de MAT - auséncia de queda
de contagem plaquetaria > 25%, ne-
nhum uso de PE/Pl e nenhum inicio de
dialise) foram observadas na mesma
propor¢ao em pacientes com ou sem
mutacoes genéticas identificadas’.

N&o houve casos de infeccdes menin-
gocécicas ou 6bitos. Todos os eventos
adversos graves possiveis ou prova-
velmente relacionados ao eculizuma-
be se resolveram sem interrupcao do
tratamento. Os eventos adversos fo-
ram semelhantes entre os subgrupos
de pacientes, incluindo os 15 pacien-
tes que fizeram transplante renal e
recebiam terapia concomitante com
imunossupressores®. Vale notar que os
eventos adversos foram relatados com
menos frequéncia ao longo do tempo
desde a semana 26 até a atualiza-
¢do de 2 anos e nenhuma toxicidade
cumulativa foi observada'.

Dessa forma, os resultados de 2 anos
do primeiro estudo clinico prospecti-
vo controlado com eculizumabe em
pacientes com SHUa sdo condizentes
com a eficacia superior aos tratamen-
tos historicos (plasmaterapia) e mos-
tram perfil de seguranca favoravel. O
uso precoce esteve associado com a
reversao de lesdo renal grave e a esta-
bilidade hematoldgica.

Referéncias:

1 Licht C et al. Efficacy and safety of eculizumab
in atypical hemolytic uremic syndrome from
2-year extensions of phase 2 studies. Kidney
Int 2015; 87 (5): 1061-73.

2 Noris M et al. Dynamics of complement
activation in atypical HUS and how to
monitor eculizumab therapy. Blood 2014;
124 (11): 1715-26.

3 Noris M et al. Relative Role of Genetic
Complement Abnormalities in Sporadic and
Familial aHUS and Their Impact on Clinical
Phenotype.Clin J Am SocNephrol 2010; 5:
1844-1859.

4 Fremeaux-Bacchi V et al. Genetics and
Outcome of Atypical Hemolytic Uremic
Syndrome: A Nationwide French Series
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5Llegendre CM et al. Terminal complement
inhibitor eculizumab in atypical hemolytic-
uremic syndrome. NEJM 2013; 368(23):2169-81.

6 Loirat C et al. An international consensus
approach to the management of atypical
hemolytic uremic syndrome in children.
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8Noris M, Remuzzi G. Cardiovascular
complications in atypical haemolytic uraemic
syndrome. Nat Rev Nephrol. 2014 Mar;10
(3):174-80.
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NEFROLOGIA INTEGRATIVA

ral e modernidade, sera realizado de 14 a 17 de
setembro de 2016, em Maceié-Alagoas, o XXVIII
Congresso Brasileiro de Nefrologia. Nefrologis-
tas e convidados brasileiros e estrangeiros esta-
rao reunidos no Centro Cultural e de Exposicoes
Ruth Cardoso, moderno Centro de Convencoes
da capital alagoana.

Em um cenario de beleza natural, tradicao cultu-

Mais de 2,5 mil participantes entre médicos, enfermeiros,
representantes da industria, de outras sociedades de es-
pecialidade e imprensa especializada sdo esperados no
evento, presidido pela Dra. Maria Eliete Pinheiro.

Para elencar os principais temas, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) realizou uma enquete on-line com os as-
sociados. Entre os mais votados, estdo Nefrologia Clinica,
Dialise e Gestao.

Seguem os resultados da pesquisa:

Tema Respostas %
Dialise 63 18,64%
Transplante 31 9,17%
Gestao 34 10,06%
Nefrologia Clinica 73 21,60%
Nefrologia Experimental 12 3,55%
Fisiologia 17 5,03%
Hipertensdo Arterial 12 3,55%
Doengas Metabolicas 27 7,99%
Todas as anteriores 69 20,41%

Fonte: SBN - www.sbn.org.br

14a17/9

Em Nefrologia Clinica, os assuntos de maior interesse fo-
ram novas drogas e protocolos terapéuticos, glomerulo-
patias e doenca renal crénica.
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Fonte: SBN - www.sbn.org.br

Em Didlise, o publico escolheu Nefrologia Intervencionis-
ta, Hemodepuragdo Aguda e Didlise Peritoneal.
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Fonte: SBN - www.sbn.org.br



Quanto ao tema Gestdo, os associados querem discutir
mais sobre como montar e manter uma clinica de DP e/ou
HD, financiamento pelo SUS e policias publicas e financas.
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Fonte: SBN - www.sbn.org.br

Confira todos os detalhes da enquete na sessao de
noticias do site da SBN.

O XXVIII CBN 2016 promete ser um
espaco para discutir o que ha de mais
novo no setor e os principais desafios
da Nefrologia no Brasil e no mundo.
Programe-se, reserve logo sua inscricao,
garanta seu espaco e nao perca a
oportunidade de estar presente.

Vocé nao pode faltar!

XXVIII CBN

14 a 17 de setembro de 2016

9 Centro Cultural e de Exposicdes Ruth Cardoso
Centro de Convencdes
Rua Celso Piatti
Bairro: Jaragua
Maceio-AL - CEP: 57.022-210

i Informagdes e reservas:
secret@sbn.org.br — (55 11) 5579-1242
Informacdes para a imprensa:
imprensasbn@hotmail.com - (55 11) 94469-3690

© www.sbn.org.br

- SBN
vzo15Censo

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) iniciou a coleta
de dados para o Censo 2015. A participacao de todos
é fundamental. As informagbes sdao essenciais para a
atuacdo da entidade no trabalho de subsidiar propostas,
projetos e apoiar o desenvolvimento de politicas publicas,
com o objetivo de aperfeicoar o tratamento oferecido e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes renais.

Os dados fornecidos sdo confidenciais e os resultados se-
rdo divulgados em estatisticas gerais.

Neste ano, a SBN assumiu compromisso com a OPAS, SLANH
e Ministério da Saude de alcancar a maior precisdo nos da-
dos do censo de dialise no Brasil.

A precisao nas estatisticas € muito importante
para todos os brasileiros, principalmente para
noés nefrologistas. Os dados sdo a base essencial
na construcao, elaboracao e revisao das
politicas publicas de saude.

Vale lembrar que os participantes do Censo 2015 concorrem

a cinco inscri¢des gratuitas no XXVIIl Congresso Brasileiro de
Nefrologia — 2016, em Maceid, Alagoas.

Participe! Acesse: www.censo-sbn.org.br
Informacdes: registro@sbn.org.br ou (11) 5579-1242.

SBN
N $2015Censo

nutricao h

A SBN realiza o 2° Censo do Estado Nutricional de Pa-
cientes em Hemodialise do Brasil. E uma radiografia do
perfil nutricional dos pacientes em dialise no Brasil.

Os dados contribuem para o aprimoramento das politicas
publicas de saude, vinculadas a rotulagem dos alimentos
e ao subsidio de suplementos alimentares, entre outras
acdes. E importante que as equipes de nutricdo informem
0 maior volume de dados possiveis.

O Comité de Nutricdo da SBN lembra que
o prazo limite para o preenchimento do
formulario on-line é 15 de janeiro de 2016.

0O 1° Censo do Estado Nutricional foi realizado em 2010.

Contamos com o apoio de todos.

Acesse: www.sbn.org.br/censo-nutricao



ENQUETE o

Vocé é:

2.2%

@ Proprietério de Unidade de Dialise

@ Atua em Unidade de Dialise de Crénicos a maior parte do seu tempo
© Atua esporadicamente em Unidade de Diélise de Cronicos
. @ Nao é envolvido diretamente com a diélise

o Se vocé atua em Unidade de Dialise,

qual o tipo onde atua
e m u n O re a a maior parte do seu tempo?

para a organizagdo da linha de cuidado dos pacientes com Doenca

Renal Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio desti-
nado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico, nefrologistas de todo o Brasil
discutem o assunto.

D esde a entrada em vigor da Portaria n° 389, que define os critérios

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) foi ouvir os associados. Na pesqui-
sa on-line realizada durante dez dias neste segundo semestre, 45,3% dos en-
trevistados informaram que atuam a maior parte do tempo em unidades de
didlise de pacientes cronicos, 8,6% apenas trabalham esporadicamente nes-
sas unidades, somente 2,2% nao estdo envolvidos diretamente com a diélise.
No total, 44% sao proprietarios de unidades de dialise.

Entre os associados que responderam, 65,5% trabalham em unidades priva- ® Piblica
T . . L. .. . @ Privada
das, 19% em publicas e 15,5% em entidades filantrdpicas. Os profissionais Filantropica

estdo preocupados com o atrelamento da dialise ao atendimento ambulato-
rial de pacientes com DRC estagios 4 e 5. Cerca de 15,5% concordam e 84,5%
nao concordam.

Vocé concorda com o atrelamento da dialise

ao atendimento ambulatorial
de pacientes com DRC estagios 4 e 5?
Quando o assunto é o atendimento de pacientes renais ambulatoriais en-
caminhados pelo SUS, as opinides se dividem: 50,4% ndo atendem e 49,6%
atendem. Isso porque, quando atendem esses pacientes, 72,8% nao recebem
remuneracao do SUS por esses procedimentos e apenas 27,2% recebem. Para
complicar ainda mais esse quadro, 56,5% das unidades de dialise simplesmen-
te ndo tém capacidade fisica para o atendimento conforme a Portaria n° 389
e cerca de 39,2% tém.

O mundo ideal criado pelo documento esta longe de ser o mundo real. Sem
infraestrutura, sem investimentos, sem reajuste dos valores dos procedimen-
tos, congelados ha quase trés anos, 91,8% dos profissionais nao tém possibi-
lidade, infraestrutura, recursos e interesse de realizar o atendimento ambu-
latorial de pacientes nos estagios 4 e 5 da DRC.

E preciso enxergar com maior clareza esse cendrio.

® Sim
® Nao
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Vocé atende em sua Unidade Sua Unidade tem capacidade fisica
pacientes renais ambulatoriais para atendimento conforme

encaminhados pelo SUS? a Portaria n° 389?

@ Sim ® Sim
® Néo ® Nao
© Nao conhego a portaria
Em caso positivo, Vocé acha melhor dizer que nao estamos de
vocé recebe remunerac¢ao do SUS acordo com a Portaria e sugerir aguardarmos
por esses procedimentos? novas negocia¢oes com o Ministério da Saude?

@ Sim @® Sim
@ Néo ® Néo

Vocé se interessa pelo atendimento ambulatorial
de pacientes com doenca renal cronica estagios 4 e 5
sem reajuste dos valores dos procedimentos?

A integra da Portaria n° 389,
de 13 de marco de 2014,
esta disponivel no site da

Sociedade Brasileira de
Nefrologia:
http://tinyurl.com/p5gn8ws

Dé sua opiniao!

® Sim
® Nao



JOVENS TENDENCIAS

Por Fernando Basilio Marcelo

Apos se formar
pela Faculdade de
Ciéncias  Médicas
de Santos, este
paulistano de 31
anos serviu ao Exér-
cito brasileiro por
dois anos no Hospi-
tal Militar de Area
de Sao Paulo (HMASP). Atualmente
faz Clinica Médica pela Santa Casa de
Sao Paulo, onde esta no ultimo ano
em Nefrologia. Fernando Basilio Mar-
celo é o nosso entrevistado desta edi-
¢do. Fernando, que é o primeiro mé-
dico de sua familia e nas horas vagas
adora estudar e viajar, fala um pouco
de suas expectativas na area, o que
0 motiva e como avalia o futuro da
carreira que abracou.

Desde a época da faculdade, peguei
um gosto a mais pela Nefrologia.
Sempre achei sua fisiologia a mais
complexa e, talvez por isso, a mais
interessante. No internato, ap6s o
primeiro contato com a dialise e o
dia a dia da enfermaria de nefro, to-

o ® N?Tn,gé\
°® e %
° o ®
. X3
: X

0 1° Simpésio On-line de
Nutricio em Doenca Renal
Cronica sera realizado nos

dias 21 e 26 de outubro.

mei a decisdo. Decisdo essa que ainda
chegou a ser posta em davida na resi-
déncia na area clinica.

Durante esse periodo, cheguei a mu-
dar de ideia, fiqguei em duavida entre
Cardiologia e Gastrologia. Mas, no
fim, prevaleceu a area com a qual re-
almente mais me identifiquei.

A demanda atual por nefrologistas
também influenciou na decisao.

Dentro da Nefrologia, o transplante
renal e a didlise de pacientes com In-
juria Renal Aguda sao as que mais me
despertam interesse.

Acredito que a decisdo de fazer Ne-
frologia foi correta, pois é uma espe-
cialidade que possui alta demanda
de profissionais e ainda nos permite
trabalhar em diversos segmentos,
seja em alguma unidade de dialise
de crénicos ou Unidade de Terapia
Intensiva. Sdo ambientes que pos-
suem caracteristicas opostas em rela-

¢do ao tipo de paciente. No primeiro,
a proximidade com os pacientes faz
com que vocé os conhega quase como
um membro da familia. No segundo,
vocé fica apenas um curto periodo de
tempo com o paciente e, por muitas
vezes, nem sabe seu destino final.
Considero essa variedade de opg¢oes
como principal vantagem. O grande
problema sem duvida é a dificuldade
gue o paciente da saude publica en-
contra para o tratamento. A falta de
material e o acesso a medica¢des im-
portantes prejudicam bastante.

Apesar da situacdo delicada pela qual
passa a medicina brasileira, estou oti-
mista com relacdo ao futuro. Termi-
no minha residéncia no comeco de
2016 e, apo6s isso, pretendo ganhar
experiéncia na area para mais a fren-
te abrir meu ambulatério e por que
nado, no longo prazo, minha clinica
de hemodiélise. Se possivel, segui-
rei vida académica acompanhando
algum servico especializado ou com
alguma pés-graduacao.

Aberto a profissionais da area de saude, o curso gratuito sera minis-
trado a partir das 20 horas. Os participantes poderao interagir com
os palestrantes on-line. Ndo perca! Informacoes: (11) 5579-1242.

Modulo 1 - Dia 21

- Avaliacao nutricional na DRC - tratamento conservador e dialitico

Nutricionista Juliane Casas

Centro de Dialise e Transplante Renal (CDTR) - Sorocaba-SP
- Manejo do paciente diabético com DRC

Nutricionista Clarissa Uezima

Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)

Modulo 2 - Dia 26

- Abordagem da Hiper-hidratacao
Nutricionista Viviane Leal - Universidade Federal Fluminense (UFF)
e Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

- Controle da Hiperfosfatemia

Nutricionista Denise Mafra - Universidade Federal Fluminense (UFF)
- Nutricdo nas Modalidades Dialiticas Intensivas - HDD e HDF on-line
Nutricionista Camila Machado Rissotto - Renal Class - Sdo Paulo-SP



EVENTOS

OUTUBRO

Il Simpésio Internacional de

Incontinéncia Urinaria

) 9.e 10 de outubro de 2015

9 Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa de Sdo Paulo

1 www.hospitalsiriolibanes.org.br

XXII Congreso Latinoamericano y

del Caribe de Trasplante

£ 14 a 17 de outubro de 2015

9 Hotel Paradisus Canciin -
Boulevard Kukulcan, km 16.5,
Cancun 77500, México

1 www.stalyc2015.com

lll Simpésio de Atualizacao Clinica

em Diabetes Tipo 2

1 17 de outubro de 2015

9 Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa de Sdo Paulo

1 www.hospitalsiriolibanes.org.br

IV Curso de Injaria Renal Aguda

23 e 24 de outubro de 2015

9 Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa de Sdo Paulo

1 www.hospitalsiriolibanes.org.br

30° Congresso Brasileiro de
Patologia
29 de outubro a 1° de novembro
de 2015
9 Centro de Convencbes Frei Caneca
- S&o Paulo-SP
1 www.congressodepatologia.org.br

NOVEMBRO

Kidney Week 2015

& 3 a8 de novembro de 2015
¢ San Diego - California

i www.asn-online.org
<4  www.emedevents.com/
conferenceview

Pensar Mineiro 2015

5 26 de novembro de 2015

9 Av. Jodo Pinheiro, 161 - Centro -
Belo Horizonte-MG

1 www.smn.org.br

| Simpaosio Brasileiro de Lesao

Renal Aguda em Pediatria

™ 28 e 29 de novembro de 2015

9 Centro de Inovagdo Unimed BH -
Belo Horizonte-MG

1 www.lraped.com

DEZEMBRO

Evaluation of Renal Function and

Renal Risk in the Twenty-first

Century

) 4 e 5 de dezembro de 2015

9 Bergamo - Italia

i www.diabesity.ecihucan.es/
villacamozzi2015

47th Course on Advances

in Nephrology, Dialysis and

Transplantation

5 a 8 de dezembro de 2015

9 Centro Congressi Milan Marriott
Hotel - Via Washington, 66 —
Milano - Italia

1° Curso Clinico-Cirtirgico

sobre Doencas das Paratireoides

e Tireoide

5 de dezembro de 2015

9 Hotel Travel Inn Live & Lodge
Ibirapuera — Rua Borges Lagoa,
1.209 - Vila Clementino
S&o Paulo-SP

i www.iocp.org.br



INFORME PUBLICITARIO

Vamos juntos aperfeicoar o futuro
do tratamento e cuidado ao
paciente renal no Brasil

DaVita Kidney Care, importante fornecedora de dialise nos Estados Unidos e mundialmente,
oferece diversos servigos de assisténcia médica para mais de 176.000 pacientes em mais de
2.300 centros de didlise em 11 paises ao redor do mundo. Em coordenacdo com os médicos
e uma equipe multiprofissional, a DaVita continuamente tenta melhorar a qualidade de vida
dos pacientes renais por meio de avangos clinicos e liderando o setor de didlise em relagao
aos desfechos clinicos. Como e de seu conhecimento, as taxas de infecgdes associadas com
o tratamento de didlise é um ponto de preocupacéo no tratamento renal e DaVita trabalha
com uma estrutura estratégica e uma abordagem que podem ajudar a reduzir as taxas de
infeccdo entre esta vulneravel populacdo de pacientes renais.

Junte-se a DaVita no Brasil

DaVita estd buscando parcerias com excelentes nefrologistas locais para criar um modelo
de tratamento localizado visando ajudar a reduzir a taxa de infeccdes na populagao de
pacientes renais. Vocé esta pronto para este desafio?

Se vocé esta buscando melhorar ainda mais o tratamento/cuidado e qualidade de vida dos
pacientes renais no Brasil, DaVita gostaria de ouvi-lo.

VISITE O SITE DAVITA.COM/BR PARA OBTER
MAIS INFORMACOES

DaVita.

Dr. Mahesh Krishnan, MD, MPH, MBA, FASN
Chefe Clinico da DaVita Internacional

© 2015 DaVita HealthCare Partners Inc.




