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Com a palavra, a pres1dente.,

Carmen Tzanno Branco Martins

Presidente da Sociedade Brasileira de Nelfrologia

(r.

“0 homem que nao souber sobreviver

a0s maus tempos nao vera os bons."”
Texto judaico

Substitutiva (TRS) para garantir acesso a populacdo
e gualidade de tratamento e de vida aos nossos pa-
cientes ndo & somente nossa.

0 desafio da alfabetiza¢do em salde, da obten¢do de dados
epidemiolégicos mundiais sobre a Doenga Renal Crénica (DRC) e
seu impacto e os avangos tecnologicos foram focos do dltimo Con-
gresso Americano de Nefrologia (ASN) realizado neste ano. O que
podemos aprender com eles?

No relato do Dr. Frank Brosius, médico afiliado da Universidade
de Michigan (EUA) e Chair of the American Society of Nephrology
Research Advocacy Committee, ha cerca de 650 mil americanos em
didlise. Desse total, cerca de 80% tém pelo menos trés comorbida-
des, 50% falecem no periodo de trés anos apos iniciar o tratamen-
to principalmente por causas cardiovasculares, apenas um em cada
cinco trabalha e os demais dependem da seguridade social.

A didlise representa 7% dos custos do Medicare (sistema de
salide americano), ou seja, aproximadamente 35 bilhdes de dodla-
res anuais, que beneficiam menos de 1% da populagdo americana,
A falta de perspectivas da mudanga desse cendrio € preocupante
em razdo do corte, também, no orcamento de pesquisas e término
de programas de investigacdo na drea.

Outro foco de interesse & a "alfabetizagio em saGde” (health
literacy). Considerada o primeiro degrau no esforgo coletivo para
melhorar o cuidado em pacientes com DRC, a alfabetizacdo em
salide é definida como a capacidade do individuo em obter, pro-
cessar e compreender informagbes basicas de salde e dos trata-
mentos para poder tomar decises apropriadas e conscientes.

Segundo o artigo da Dra. Veeena Joshi, que revisou a literatura
entre 1990 e 2014 sobre qualidade de vida e pacientes com DRC,
muitas equipes médicas focam nos resultados de exames e indi-
cadores que, em geral, ndo estdo relacionados diretamente com
qualidade de vida,

Por outro lado, o autocuidado, a influéncia nos cuidados de
didlise, a satisfagdo no tratamento, os diferentes tipos de aconse-
Ihamento & intervengdes de reabilitacdo apresentam uma correla-
(a0 positiva com a percepdo da qualidade de vida.

Um desafio a mais para a educagio médica que deve preparar
o nefrologista para focar na emocdo, salvar a esperanca, criar o

0 luta pelo financiamento adequado da Terapia Renal

\

compromisso com a qualidade de vida, promover a confianga, em-
preender esforcos para se fazer entender e passar informacdes e
conhecimentos para seus pacientes, cuidadores e colegas. A baixa
alfabetizacio em salide estd correladonada com o pior manejo da
DRC e seus desfechos.

Dados do Departamento de Educacdo
Americano mostram que, nos EUA, nove entre
dez adultos tém baixa alfabetizacdo em salde
e 75 milhdes de adultos tém uma alfabetizacao
em saude baixa ou muito basica.

A abordagem para melhorar o conhecimento da doenga, as
opgbes de tratamento e progndsticos € vital para melhorar a se-
guranga, a efetividade e o cuidado personalizado. De acordo com
o Sistema de InformacBes Renais dos EUA (USRD5-2014), cerca de
83% dos padentes com DRC fase 3 ndo sabem gue tm a doenca e
47% dos pacientes com DRC fase 4 desconhecem a doenga.

Nao temos esses dados no Brasil, mas sabemos que gastamos
infinitamente menos e estamos iniciando nossos passos no cuida-
do integral ao paciente com DRC. Porém, estamos caminhando.

Ha muitas novidades. Talvez a mais promissora, na minha opi-
nido, é a inovacdo tecnoldgica apresentada pelo Wyss Institute.
530 pequenos modelos tridimensionais complexos de drgdos hu-
manos vivos ou "6rgaos em chips”, que simulam fungbes humanas
e representam uma forma de substituir as pesquisas tradicionais
em animais para testar drogas e estabelecer modelos de doenga
humana. Cada "drgdo em chip” & do tamanho de um cartao de me-
méria, contém células humanas e simula a vasculatura e os tecidos.
O chip é um polimero flexivel, transparente com canais ocos, re-
vestidos por células humanas vivas. A equipe do Dr. Donald Ingber
pretende construir dez Grgdos humanos diferentes em chips e
conectd-los uns acs outros num instrumento automatizado que
simularé a fisiologia do corpo humano. Essa tecnologia serd (il
para avaliar rapidamente o efeito de novas drogas, garantinda in-
formagBes sobre sua seguranga e eficdcia.

Como atual presidente da 58BN, refleti sobre esses topicos e
proponho aos socios quatro agdes neste ano novo.

A primeira delas € que persistam na luta pelo financiamen-
to digno da TRS e da pesquisa brasileira. A sequnda: colabo-
rem com o censo e o registro da SBN e todos os esforgos para
obter dados da especlalidade. A terceira: contribuam com a
alfabetizacio em saGde da nossa populaco, E a Gltima e mais
ousada: continuem acreditando no avanco da espedalidade.

Feliz Natal e um 2016 repleto de novas esperancas!
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IMPERDIVEL!

Conteudo especializado e de qualidade
para estar sempre atualizado.

Revistas cientificas de renome internacional

passam a ser disponibilizadas gratuitamente para L4
associados da Sociedade Brasileira de Nefrologia KA RG E R 12&"*
(SBN), a partir de 2016.

A novidade é fruto da parceria da SBN e a Karger Medical and Scien-

tific Publishers, instituic3o que ests ha mais de 125 anos no mercado. “ephmlogy

A partir do préximo ano, os membros da SBN podem acessar livremen-
te conteddos e publicagbes das seguintes revistas cientificas: Ameri-

can Journal of Nephrology, Nephron, Kidney Diseases, Blood
Purification, Cardio Renal Medicine e Transfusion Medicine and neph resnm
Hemotherapy. U Y &

Ja é socio da European Dialysis and

Transplantation Association (EDTA)? Kidnev

Aproveite a parceria realizada entre a SBN e a EDTA. Associe-se com i
desconto e, a partir de janeiro de 2016, passe a ter acesso as revis- nlmses
tas Nephrology Dialysis Transplantation (NDT) e Clinical Kidney

Journal (CKJ). :,jl e

A Revista Nefrologia da Sociedade Espanhola de Nefrologia ____."“'-.__,;“\_.-"'_ !

{SEN) também oferece livre acesso para os socios da SBN. Il_ H %--_{ —-_q.—.f,l ~r
oAl Al |

Aproveite esta oportunidade! CardioRenal
Associe-se agora e garanta seu acesso. Medicine

Entre em contrato via site www.sbn.org.br, e-mail secret@sbn.org.br

ou telefone (11) 5579 1242,

e Transfusion Medicine
;.;u-mv.b.c;rge.r.mm » www.revistanefrologia.com » www.era-edta.org {]I]d HB[TI{]'I'th []py

ndt.oxfordjournals.org = ckj.oxfordjournals.org

Alguns dizem qgue a Unica certeza da vida
é que ela chegara ao fim. Porém, & possivel
que o fim seja apenas um recomeco.

Afinal, o lute pode ajudar em uma causa
muito importante: devolver esperanga

a milhares de pessoas que esperam por
uma doagio de drgaos.

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

Comunigue sua vontade de doar aos seus familiares, ™ co-eorvius

Seja doador de drgaos. v MEDICAL CARE



Dr. Pedro Gordan

Por Paulo Panayotis

Pedro Gordan ndo necessita de
apresentacdo. Referéncia em Nefro-
logia, contribuiu e muito para a es-
pecialidade em mais de sete décadas
de vida. E professor aposentado de
Nefrologia pela Universidade Esta-
dual de LONDRINA (UEL), foi reitor
da UEL, Diretor do Centro de Cién-
cias de Saide da UEL, Presidente da
Sociedade Brasileira de Nefrologia,
coproprietario do Instituto do Rim
de Londrina, além de ter participado
do corpo de funcionarios do Institu-
to do Rim do Parand e da Nefrodlini-
ca de Londrina. Atual Supervisor da
Residéncia em Clinica Médica (MEQ),
Coordenador do Centro de Estudos
do Hospital do Coragdo de Londrina
e professor de Nefrologia do Centro
Universitario Sdo Lucas (RO). Bem
casado - como costuma se definir -
com Orides Gordan ha mais de 45
anos, tem trés filhos, quatro netos
e dois gatos. A seguir, um pouco do
pensamento deste nefrologista de
carteirinha, apaixonado pela profis-
sao e pela vida.

SBN Informa — Sir Arthur Conan Doyle, autor de Sherlock Holmes,
afirma ter baseado seu famoso personagem em outro médico,
Dr. Joseph Bell. Qual a semelhanca entre o raciocinio dedutivo de
Sherlock Holmes e o raciocinio dinico?

£ o proprio. Sherlock Holmes foi realmente baseado em Joseph Bell, um
cirurgido. Isso por si 56 ja constitui uma raridade, sabendo-se que cirurgi-
des ndo sdo, digamos, afeitos a exercicios elaborados, preferindo exercer
suas atividades de maneira objetiva e, felizmente, resolutiva na maior
parte das vezes. Mas Sherlock Holmes & um "homem que nunca viveu, e
jamais morrerd”. Seu raciocinio dedutivo é paradigmético para nés clini-
cos. Na verdade ele representa s6 uma fracdo do radiocinio, pois grande
parte do raciocinio clinico desenvolvido por médicos experientes é reali-
zado por um sistema muito mais répido e intuitivo, baseado em reconhe-
cimento de padrbes apds o recolhimento das informagdes obtidas pela
histéria clinica e exame fisico, o que &, obviamente, essencial,

Serd o Dr. House o novo Sherlock Holmes?

*House® & uma cria¢do em cima da criacdo. E um canalha esclarecido,
antipoda de médico, € mau colega e preceptor, drogado e mal resolvido.
Mas & um aliado na disseminagdo do raciocinio clinico como ferramenta
essencial de trabalho. Nao nego seu charme. Torgo pelo seu sucesso e uso
seu “tipo® como motivagdo, Sou fa do ator e do personagem com as res-
salvas acima que, claro, dao sabor a série.

0 que o senhor acha de games e simuladores como ferramentas
para a educagdo de profissionais da satde na graduacdo e na edu-
ca¢do continuada?

Tenho conflito de interesses! Sou coproprietdrio de um serious game:
InsuOnline, do qual sou coautor e orientador educacional. Mas defendo
ferozmente games e simuladores, tanto para graduagdo como para pos.
Os X-generation e seus sucessores, os “millenians”, sdo muito plugados e
faz parte da sua cultura o uso desses instrumentos que permitem a repe-
tido de treinamentos e que protegem os pacientes de maos indbeis e mal
treinadas. £ inegavel a motivagao de tais jovens com esses equipamentos.
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Comente sobre o InsuOnline.

£ um serious game para educacdo de médicos generalistas
sobre o uso de insulina para o tratamento do diabetes de-
senvolvido por pesquisadores de Londrina.

O InsuOnline foi criado por um pés-graduando (Dr. Le-
andro Diehl), que eu co-oriento, com a finalidade de
quebrar a INERCIA TERAPEUTICA no uso da insulina.
Sabe-se da enorme prevaléncia de diabetes no mundo.
Ha milhdes de pessoas que sdo habitualmente trata-
das por médicos da Atengdo Primaria a Sadde e ndo en-
docrinologistas, por absoluta impossibilidade numeéri-
ca. Sabe-se que o controle do diabetes, por outro lado,
é essencial para evitar complicagdes, renais inclusive.
A formagdo desses profissionais ndo permite que usemn IN-
SULINA com seguranca, o que faz com que o paciente ndo
receba insulina em tempo habil, nem na dose e com a qua-
lidade adequada. Chamamos isso de inércia, pois o pacien-
te que deveria estar recebendo insulina ndo a recebe no
devido tempo e, quando recebe, o controle é inadequado.

Para desenvolver o serious game, nos reunimos com os
programadores (ONIRIA software-Londrina ), endocrinolo-
gistas e educadores médicos. Passados trés anos de desen-
volvimento e testes, o InsuOnline esta sendo avaliado por
médicos do Sistema Unico de Salide em um ensaio clinico
prospectivo (Diehl LA, Souza RM, Alves JB, Gordan PA, Es-
teves RZ, Jorge MLSG, Coelho ICM. InsuQnline, a serious
game to teach insulin therapy to primary care physicians:
design of the game and a randomized controlled trial for
educational validation. JMIR Res Protoc 2013), e os resul-
tados preliminares mostram uma superioridade do GAME
em relacdo aos métodos tradicionais de educacdo (aulas),
tanto sob o ponto de vista cognitivo quanto de motivagdo.

Como o uso de novas tecnologias tem influenciado a
relagio médico-paciente?

O problema ndo sdo as novas tecnologias, mas o mau uso
delas pelos médicos que tém um olho na tela e outro no
tempo, esquecendo-se do seu alvo principal, que é o pa-
ciente e seus problemas.

Na Prova de Titulo de Especialista da SBN, na sua opi-
nido, quais devem ser as habilidades e atitudes ava-
liadas no aluno?

A resposta estd nas descrigdes dos curriculos minimos da
Nefrologia publicados na literatura médica e pela SBN/
AMB e usados para definir os objetivos das Residéncias e
Estagios de Nefrologia.

Quais os desafios da Nefrologia no séc. XXI17

0O principal desafio da Nefrologia no século XXI & manter-se
como especialidade. E preciso que os lideres da especialida-
de criem um movimento para redesenhar a carreira, a atu-
agao, o papel do nefrologista na Medicina atual, as formas
de sobrevivéncia, as fontes de financiamento e o estudo
profundo do mercado de trabalho.

Nada convencional
como ser humano e com
apurado faro para acertar
diagnésticos dificeis,
Dr. House inspira alunos,
professores e colegas.

Pouco fa de televisdo, a Dra. Carmem Tzanno, atual
presidente da SBN, revela: “Dificilmente vejo algo na
telinha. Mas uma excegdo é o seriado Dr. House”. Por
conta disso, foi uma das principais entrevistadas da
revista Istok Independente na matéria “Discipulos de
House". A reportagem trata de meédicos e estudantes
de Medicina que tém como inspira¢do um infectologis-
ta, mestre na arte do diagndstico. “Ver ‘House” é uma
oportunidade para exercitar o raciocinio e conhecer
toengas raras. Acompanho os casos e fico tentando
resolver também. ” Embora seja ficcdo, o seriado abor-
da temas com respaldo de consultores da area medica.
Essa mistura entre realidade e ficgdo atrai médicos de
todas as idades.

Abaixo, um trecho da entrevista da Dra Carmen.
E vocé também é f& do Dr. House?

A paciente entra no consultorio relatando uma sé-
rie de sintomas. Um deles um tanto quanto atipi-
co: urina de cor carmim — acompanhada de fadiga
muscular, perda de consciéncia e dores abdominais.
Ao se deparar com o quadro, a médica responsavel
pelo atendimento, a nefrologista Carmen Tzanno
Branco Martins, de S3o Paulo, lembra-se de um
episodio do seriado “House" a que havia assisti-
do na mesma semana. Na serie, o médico Gregory
House - um génio na arte do diagnostico - e encar-
regado de decifrar 0s casos mais enigmaticos que
surgem no hospital onde trabalha. No capitulo que
Carmen assistira, uma mulher fora internada com
sintomas semelhantes aos de sua paciente. O diag-
nostico dado por House foi porfiria aguda inter-
mitente, uma doenca rara que tem como principal
sintoma a alteragdo da cor da urina. Suspeitando
que pudesse estar diante da mesma enfermidade
que a equipe do doutor House, Carmen pede 0s
exames para porfiria. Quando chegam os resulta-
dos, comprova: € mesmo a doenca. “0 outro médi-
co gue acompanhava essa paciente me deu os pa-
rabéns pelo diagndstico e disse que ele ndo havia
pensado nisso”, conta. "Se eu ndo tivesse assistido
a0 episddio do seriado, provavelmente demoraria
muito mais tempo para chegar a enfermidade por-
que ndo & algo comum de vermos.”

Fonte: Reportagem “Discipulos de House”
Revista Istok Independente




CENARIO

Ministério da Sadde
analisa correcao na tabela
do SUS a pedido da SBN

0 ministro da Salde, Marcelo Castro, determinou a sua
assessoria que agilize a andlise das reivindicacdes de
correcio da tabela do Sistema Unico de Saude (SUS)
feitas por representantes dos profissionais de saide
que tratam de pacientes renais e transplantados e de
entidades de didlise e transplantes.

A situagdo da Nefrologia brasileira foi tema de audiéncia em
27 de outubro deste ano, no Ministério da Salide, em Brasilia,
e os representantes do setor alertaram sobre o risco de insol-
véncia que pode atingir as empresas que oferecem o servigo.
De acordo com o proprietario de uma unidade de dialise em
Natal (RN), o nefrologista José Euber Pereira Soares, a defa-
sagem no pre¢o das sessdes ja chegam a 40%, considerando
inflagao e alta do dolar.

O senador Garibaldi Filho, articulador da audi&ncia, destacou
que, mesmo expondo a comitiva a real situacao or¢amenta-
ria da pasta, o ministro reconheceu a importancia do pedido
e assegurou que sua equipe vai procurar o mais rapidamente
possivel uma solug3o para o problema. “Os setores ligados 4
Nefrologia brasileira ndo estdo exigindo aumento no que o
SUS paga como remuneracdo para os procedimentos das te-
rapias renars, eles estdo reivindicando a corre¢do monetdria
desses valores”, afirmou.

Além do ministro Marcelo Castro e do senador Garibaldi Filho,
participaram da reunido a presidente da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, Dra. Carmen Tzanno; o presidente da Associa-
¢do Brasileira dos Centros de Dialise e Transplantes (ABCDT),
Hélio Vida Cassi; 0 assessor politico da entidade, Dr. José Euber
Pereira Soares; Gilson Carvalho, da ABRASRENAL; e o presiden-
te da Federagdo Nacional das AssociagBes de Pacientes Renais
e Transplantados do Brasil (Fenapar), Renato Padilha.
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Secretario municipal de Sadde
de SP recebe presidente
da SBN e cria grupo de trabalho
para avaliar demandas
da especialidade

A presidente da Sodedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Dra.
Carmen Tzanno, foi recebida no dia 14 de outubro pelo novo
secretario municipal de Satide de Sdo Paulo, Alexandre Padilha,

“Viemos trazer ao secretdrio as questdes que mais nos preocu-
pam no ambito da especialidade. Com os recentes aumentos
nos custos (dgua, luz, obrigagies trabalhistas, insumos dolari-
zados, etc.), multas unidades de didlise espalhadas por todo o
pafs estdo em situagdo critica”, afirmou a presidente.

Diante da exposi¢do do cendrio da especialidade, o secretario
determinou a criagdo de um grupo de trabalho para avaliar
como recuperar os valores defasados que o setor recebe.

“Com os valores que estamos recebendo de RS 179,00 por
didlise, muitas unidades correm o risco de fechar, Além disso,
é preciso que o governo entenda que um paciente mal diali-
sado ou hospitalizado tem um custo infinitamente maior do
que conceder um reajuste para as sessbes de hemodidlise”,
explicou a Dra. Carmen,

Hoje, sequndo ela, o valor minimo para conseguir manter o
equilibrio financeiro das unidades deveria girar em torno de,
no minimo, R$ 240,00 por sessdo de hemodialise.

Outros assuntos, como a Portaria 389, (httpfbvsms saude.gov.
bribvssaudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html), a au-
séncia de interlocucdo em Brasilia, depois da mais recente tro-
ca de ministros, e a falta de interesse dos novos médicos pela
area de Nefrologia também foram discutidos.

O secretario também se dispds a abrir um canal de negociagbes
com o novo ministro da Salde, o deputado federal Marcelo
Castro (PMDB-PI), empossado no inicio do més de outubro.

Participaram da reunio a Dra. Ana Maria Misael, primeira-secre-
taria da SBN, o Dr. Washington L. Correia, membro do Departa-
mento de Defesa Profissional da SBN, o Dr. Luiz Antonio Miorin,
tesoureiro da Sonesp, e o vereador Nelo Rodolfo (PMDB).

fotos: Divulgacio SEN
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em Governador Valadares

tina do tratamento dos pacientes em hemodialise em Governador Va-

ladares, uma das 14 cidades atingidas pelo romplmento das barragens
de Funddo e Santarém, em Mariana, no dia 5 de novembro, “Tivemos que
reduzir cada sessdo de hemodidlise de quatro para trés horas e meia e alterar
a forma de lavagem dos equipamentos na cidade de Governador Valadares,
Era como se estivéssemos praticando uma medicina de guerra, onde tinhamos
gue trabalhar em condi¢0es emergenciais o tempo todo”, explica o presidente
da Regional Mineira da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Dr. José de
Resende Barros Neto.

[:-) iante do desastre de Mariana, em Minas Gerais, a tragédia afetou a ro-

A chamada "medicina de querra®, a que o Dr. José Neto se refere, fol coloca-
da em prética na semana passada, no periodo entre 10 e 12 de novembro, O
motivo fol a suspensdo da captacdo de dgua provocada pelo rompimento das
barragens. Os dois servigos de hemodialise de Governador Valadares, instala-
dos nos hospitais Samaritano e Nossa Senhora das Gragas, foram prejudicados
e cerca de 400 pacientes correram risco. "0 dia mals critico fol no dia 11 quan-

do tivemos que reduzir o turno matutino de hemodidlise de quatro para duas
horas®, explicou o Dr. Miguel Dias, coordenador de hemodialise do Hospital
Nossa Senhora das Gragas. "Na sequnda-feira, dia 16, o servico de agua foi res-
tabelecido, mas, por medida de seguranga, optamos em continuar utilizando
agua de caminhbes-pipa, proveniente da cidade de Ipatinga®, afirmou o Dr.
Miguel.

A situacdo sO ndo se agravou porque, de acordo com o presidente da
Regional Mineira da SBN, Dr. José Neto, os servicos foram recuperados. "Com
o0 retorno do abastecimento, ndo houve nenhum problema mais grave com
nossos pacientes. No entanto, continuamos em alerta.” Sequndo ele, todo o
apoio possivel foi prestado pela Regional da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia (SBN), buscando informacGes junto as autoridades. “Faz parte de nos-
sas fungdes estar presente sempre que necessdrio, orientando nossos sdcios e
atuando junto aos gestores publicos para obtermos informacGes e evitarmos
mais prejuizos aos nossos pacientes. Somos soliddrios aos colegas mineiros e
admiradores de seu esfor¢o e dedicacdo”, destacou a Dra. Carmen Tzanno,
presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
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O site

Bem-vindos
a O site da SBN mudoul

mudou!

® www.sbn.org.br

O site passou por uma
grande renovacao.

No ar desde o Gltimo més de novem-
bro, ele tem novo visual e facilida-
des para navegacdo, adaptados para
acesso em dispositivos mdveis, uma
tendéncia irreversivel na web. E im-
portante informar que essa renova-
¢do nao & apenas visual. No processo,
algumas funcionalidades foram desa-
tivadas e varias outras incluidas.
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Dr, Alexandre Cabral

Dr. Marcelo Mazza

Transmoeling

Saiba mais...

Calculadaras Certificado
it e de Nefrologia Nutricio
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"Toda a légica de gerenciamento foi alterada para facilitar e agilizar as modificacdes
ou adaptagbes de acordo com as necessidades da SBN®, destaca o editor do portal da SBN,
Dr. Alexandre Cabral. Entusiasta de novas tecnologias, o Dr. Alexandre trabalha duro e acom-
panha cada detalhe para que a SBN esteja cada vez mais presente na web. Com apenas 33
anos, ele € um dos mais proeminentes e destacados nefrologistas de sua geracio.

Ha alguns meses, a SBN iniciou a mudanga com o lancamento do Blog Cientifico, um espago
unico com discussbes de casos clinicos, andlises de temas importantes, além de comentarios
sobre artigos relevantes.

*£ fundamental existir um espaco onde seja possivel discutir e analisar casos cientificos de des-
taque. O Blog Cientifico é um espago que tem cumprido um papel primordial e atraido cada
vez mais nefrologistas”, completou o diretor cientifico da SBN e responsavel pela coordenagdo
do blog, Dr. Marcelo Mazza.

Esses sdo apenas os primeiros passos de um projeto maior de renovagdo e modernizagio das
formas e meios de comunicagdo da SBN com os publicos interno e externo. O objetivo é que
o site da SBN seja cada vez mais um espaco de participagdo de todos, um ponto de referéncia
com informacgdes relevantes e espago para interatividade com os sécios, nao socios, profissio-
nais das mais variadas dreas da salde e o plblico leigo. Integramos canais da SBN com as redes
sociais para maior interagdo com as ferramentas de busca de informacées e disseminagao do
contelido. Vale lembrar que este projeto ndo esta engessado. O atual site da SBN é uma cons-
trugdo que pode ser modificada de acordo com as necessidades e demandas de nossos sécios.
Por isso, sugestdes, opinides e criticas sdo bem-vindas. Acesse, divulgue, Este espago é seul



SBN
On-line

Tempus

fugit... &
oje em dia, quem tem tempo sobrando?
H Consultério, plantdo, emergéncias, atuali-
zacdo, familia, amigos, tempo para si mes-
mo... Somos forcados a praticar um malabarismo
cronologico para dar conta de tudo.

Uma preocupagdo constante da SBN tem sido
facilitar 0 acesso a informacao atualizada. Para
ajudar os profissionais da rea a organizar o tem-
po e oferecer o que ha de mais moderno para os
socios da SBN, estruturamos uma plataforma de
conhecimento no site da Sociedade, que abrange
o Blog Cientifico, o Jornal Brasileiro de Nefrolo-
gia, 0 SBN Informa e o EaD (Ensino a Distancia).

Usando a internet, o contetido em video, na for-
ma comao & o transmeeting, € um meio muito rico
para o aprendizado.

Mas podiamos ir além. Por isso, criamos o SBN
On-line. Uma plataforma de conhecimento que
pode ser constantemente atualizada, permite
acompanhar a transmissao a qualquer hora, utili-
zando qualquer gadget que tenha acesso 4 inter-
net e capacidade multimidia (computador, tablet,
celular, TV, entre outros) e a interacao ao vivo da
audiéncia, enviando dividas e consideracdes que
sdo exibidas ao vivo para o palestrante.

Tivemos duas experiéncias de sucesso recente-
mente: os dois médulos do 1° Simpésio On-line
de Nutricio em DRC & o Dialise Peritoneal:
Urgent Start.

Nos dias de transmissao, tivemos 242 participan:
tes no Médulo 1 do Simpasio de Nutricao, de 119
cidades, sendo 5 de Portugal e 1 do Chile; por sua
vez, 0 Médulo de Didlise Peritoneal teve 187 par-
ticipantes acompanhando ao vivo as palestras em
89 cidades de todo o Brasil e da Bolivia. Foram
mais de 180 perguntas ao vivo. Aquelas que nic
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sio respondidas pelos palestrantes ao vivo sio
respondidas por e-mail. Nosso objetivo é atender
todos que se conectam e que buscam melhorar
seu conhecimento,

Mas os nimeros nao pararam por al. Todo o con-
teudo do SBN On-line continua acessivel e a au-
digncia vem aumentando em escala geometrica
Em 3 dias, o Modulo 1 de Nutricio teve mais de
500 acessos. A divulgacdo dos cursos é realizada
por carta para os sacios, postagem no web site e
no Facebook, sendo que nesse Gitimo sdo alcan-
cadas milhares de pessoas que poderao acessar o
conteddo das aulas por celular, tablet ou compu-
tador, de onde estiverem e na hora em que de-
sejarem.

Esses dois eventos, realizados
como pilotos, foram gratuitos e
abertos. A partir de 2016, todo
esse contelddo estara restrito

aos associados da SBN. Mais um
beneficio exclusivo para incentivar
a participacao efetiva dos
profissionais junto a Sociedade.

A grande audiéncia mostrou o acerto do investi-
mento da SBN e dos palestrantes, a quem agrade-
cemos por terem, gentilmente, dedicado seu co-
nhecimento e tempo para oferecer o conteddo aos
associados da SBN,

De socio para socio, buscando o fortaleci-
mento da especialidade.

PS: Tempus fugit quer dizer ‘D.tanpu voa".
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“Resolvemos ter mais qualidade
de vida. Fomos morar na praia,
em Séo Sebastiao, no litoral
norte de Sao Paulo. Aos 34

anos de idade, fiquei gravida.
Tinhamos um posto de gasolina.
Minha vida parecia perfeita.

Foi entdo que descobri que tinhg
sindrome nefrética secunddria a
Glomeruloesclerose Segmentar e
Focal (GESF).”

Por Paulo Panayotis

idade. Mora na zona sul paulistana, mas se

reveza entre a cidade e a praia ja que o ma-
rido continua na praia tocando o comércio da fa-
milia. Vera voltou ha muitos anos para Sdo Paulo
quando descobriu o problema renal. “Teve inicio
uma peregrinacao a especialistas para descobrir
o0 que eu tinha. Foi um periodo de muita angus-
tia, especialmente por causa da gravidez, mas
também de muita fé e certeza na cura.”

Os primeiros sinais surgiram aos dois meses de gra-
videz, o que forgou Vera a mudar para a capital paulis-
ta onde estavam as alternativas e as melhores chances
de descobrir a cura. “Tive gue abrir mdo da tdo sonha-
da qualidade de vida pela garantia de vida*, brinca ela.
A sindrome nefrética foi descoberta apés diversos exa-
mes. Mas a descoberta mais contundente foi a de que
Vera tinha perda de fun¢do renal constante e irreversivel.
O futuro apontava para um transplante renal. A filha nas-
ceu em 1992. "Como vou criar minha filha? Era a unica
coisa que passava pela minha cabega. Raramente lembra-
va em mim. Constantemente pensava nela”, lembra Vera.
Como usava varios medicamentos para suprir a deficiéncia

\/era Lucia Diniz Branco tem hoje 58 anos de

Outubro Novembro
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renal, teve que parar de amamentar, “um instante muito
doloroso para mim”, completa ela.

A perda total da fun¢do renal ocorreu em cinco anos.
Em 1997, com uma liminar nas maos, obrigando o convé-
nio a realizar o procedimento, ela fez o transplante.

*Tive muita sorte... A nefrologista me ajudou muito
a entender o que se passava comigo e fiz o transplante
renal, hd cerca de 20 anos, com a equipe dela na época no
hospital. Hoje somos mais que paciente e médica.”

Aliada a uma for¢a intema enorme, a sorte tam-
bém sempre esteve presente na vida dessa transplantada
que, apos perder a fungdo renal, passou por sessbes de
hemodiélise até realizar o transplante. “O doador, um poli-
cial militar de 24 anos, fol morto em servico”, recorda Vera.

O transplante mudou muito sua vida?, pergunto subi-
tamente, “Ndo adianta se lastimar, parar de viver anteci-
padamente. Claro que gera angustia, incertezas, dividas.
Mas o mais importante é encarar a nova situagdo e seguir
a vida. Eu, por exemplo, nunca perdi o sono por causa
disso... No entanto, jd perdi por preocupagdo com minha
fitha vivendo em uma cidade insegura como 5o Paulo,”

Hoje Vera esta totalmente integrada a nova rotina de

vida. Tem excelente funcdo renal, mas controla a ingestao
de sal rigorosamente. “Dificil mesmo foi passar a comer

toto: Drvuigacdo SBN



tudo sem sal. Sabe como é, né? Brasileiro gosta
de colocar sal em tudo... E no comego vocé pensa:
como vou comer feijdo sem sal? Tomate sem sal?
Horrivel! Mas vocé se acostuma e passa a sentir o
sabor verdadeiro das coisas,”

Conselheira do prédio onde mora, irrequieta,
atuante, Vera garante que tem vida normal des-
de que fez o transplante. “Apenas tenho que ter
um controle mais rigoroso com a saude, ndo abu-
sar, nem tomar friagem ou esquecer dos remé-
dios”, garante ela. “Além disso, fago hoje o que
sempre fiz. Saio com as amigas, participo social-
mente da cidade onde moro, curto meus livros e
minhas receitas.”

Culinaria, alias, sempre foi a paixdo da Vera.
“Vou do doce ao salgado sem problemas... tal-
vez um pouco menos no salgado, * diverte-se ela.
Com cara de menina sapeca, confessa: "Adoro
bacalhau e biscoitos de Natal. Alids, ja virou tra-
digdo. Todas os anos fago meus biscoitos natali-
nos decorados. E sempre que posso ‘'mando ver
no bacalhau!"",

Nosso papo termina com duas receitas: a do
bacalhau a moda Vera, descrita abaixo, e uma de
vida: “Tudo da certo quando vocé tem calma e
pensa positivamente. Afinal, gualidade de vida
¢ viver bem um dia apés o outro. E acreditar e
buscar isso a cada dia”,

Alguém discorda?

foto: Dhwigacio SBN

Bacalhau a
moda Vera
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Ja curtiu nossa fan page
no Facebook?

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estd cada vez mais presente
nas redes sociais.
Nossa fan page no Facebook ja ultrapassou 3.700 fas e ndo para de

conquistar internautas. Registramos, em média, 100 novos fas e 20
comentarios por semana.

Total de curftas da Phgina até hoje: 3.704

Nossos posts tém alcangado mais de dez mil pessoas por semana. O
post sobre distlrbios do sono na Doenga Renal Crdnica obteve recorde
de acesso, com mais de 14 mil pessoas alcangadas, 110 compartilha-
mentos e inimeros comentarios em menos de uma semana.

Outra novidade é que a nossa fan page se transformou em
mais um canal de comunicacio e recebe varias solicitacbes de
informagao via inbox.

O conteudo diversificado contempla assuntos tanto para leigos quan-
to para profissionais da salde,

Para o pablico leigo, ha informagbes claras sobre hipertensdo arterial,
obesidade, diabetes e preven¢do de doencas renais, além de noticias
e curiosidades.

Para os especialistas, ha novidades em Nefrologia, teses relevantes,
artigos cientificos, videos, cursos, eventos, atividades da SBN, além da

atualizacdo das negociacbes com o governo para melhorias na espe-
cialidade.

Esse espago interativo € aberto a todos.

Acesse, curta, comente, compartilhe.
© sociedade.brasileira.nefrologia
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necessidade da rapidez de posicionamento. Esse ndo

raro insuficiente e mal embasado. A cultura do mo-
mento e a da polaridade sem critica. Ha uma necessidade
de interagir recheada de um vazio de conteido. Espécie
de raiva ansiosa. O politicamente correto estd matando o
politicamente saudavel. Deixamos de exercitar e agir por
medo de experimentar frustragdo. A atual gera¢do desis-
te ao menor sinal hipotético de infelicidade. £ descartada
a oportunidade de aprender com a fantastica e rica vi-
véncia que o erro oportuniza. Vive-se uma eterna busca
pela felicidade instantanea. Felicidade plena... Algo que
simplesmente ndo existe, Esquecemos que muitas vezes
somos falhos e finitos como um simples cafezinho feito
com descuido ou desleixo. A beleza da existéncia esta no
aprendizado. 56 evolui quem aproveita a oportunidade
de observacio da falha. Errar é humano, aceitavel e natu-
ral; ja a persisténcia no erro & contraprodutiva. A insistén-
cia pura sem revisao ou critica é simples falha de método.
Blogueia a oportunidade de aprender e evoluir.

Pense em um café malfeito. Com a finalidade de evitar
futura frustracdo, por gue ndo paramos definitivamente
o consumo do café? Respondo: imediatamente e instinti-
vamente ao final da dose imperfeita, automaticamente
revemos o método de confecgdo da bebida. Instintiva-
mente repassamos mentalmente as etapas, rastreamos o
erro e repetimos, desta vez, com mais chance de sucesso
- pela observacdo - as etapas simples da confecgdo do
café. Com método, esfor¢o e um pouco de sorte, a ma-
gica acontece. Corpo, aroma, acidez, dogura, finalizagdo
e amargor aparecem. A confeccdo do cafezinho nos pro-
porciona um paralelo com situagdes da vida.

Vivemns a colera da curtida, do argumento raso, da

O café é a bebida mais democratica.
A agua nutre o fisico; o café, o intelecto.

Adulto, crianga, velho, novo, homem, mulher, profes-
sor, aluno, paciente, impaciente, indio, branco, negro,
coreano, pobre, rico, brasileiro, estrangeiro, chefe, em-
pregado, amigos, inimigos, pensadores, energimenos,
politico, cidaddo, médico, advogado, padre, ateu, cien-
tista, artista, agricultor, todos ritualizam o café. Se elen-
carmos bebidas simbolo da reflexdo, o café certamente
estara no topo das escolhidas. Sua cor negra, geralmente
servido em um recipiente redondo, tem forte simbologia
nada acidental. A xicara de café pontua. Funciona como
conselheiro cotidiano. Convergente para os afins, diver-
gente para os opostos, inicial para os determinados, final
para os cansados, reticente para os insistentes. O café é
companheiro nas mais diferentes situagbes. Esse quase
lapso desarmado de nosso dia é oportunidade a reflexdo.
Ter a sabedoria de propor ou aceitar uma pausa a coerén-
cia deve ser exercicio exaustivo a quem esta disposto a
transpor algum obstaculo.

Da proxima vez que a duvida for sua Unica certeza,
experimente um café. Racionalizar tendo por perto um
“pretinho”, neste mundo bindrio do “curtir” e “nao cur-
tir", pode ser um grande salva-vidas. Aproveite a porta
mais répida para a coeréncia. Menos Facebook, mais
papo e café,

Por Dr. Alessandro Barilli
Membro do Departamento de Dialise da SBN
alessandrobarilli@hotmail.com
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Comecou a campanha do
Dia Mundial do Rim 2016

A Sociedade Internacional de Nefrologia
(International Society of Nephrology - ISN)
anunciou, neste segundo semestre, o tema do
Dia Mundial do Rim 2016: “A Prevencao da
doenca renal come¢a na infancia”.

O objetivo é incentivar e facilitar a educacao, a
detecgdo precoce e um estilo de vida saudavel nas
criancas e seus pais para combater o aumento de
doencas evitaveis nos rins. A campanha também
quer alertar para a importancia do tratamento
de criangas com problemas renais.

Em 2015, o Brasil foi o terceiro pals do mundo com maior
numero de atividades, acbes e iniciativas no Dia Mundial
do Rim. A presidente da Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia, Dra. Carmen Tzanno, foi nomeada embaixadora do
Dia Mundial do Rim no Brasil e estard 4 frente das a¢des
dessa iniciativa.

Foram  realiza-
dos filmes sobre
o DMR em varias
linguas para esti-
mular a divulga-
cdo da data, e a
Dra. Carmen teve
a honra de estrear
a iniciativa (veja
nos sites do WKD
e da SBN). "0 Dia
Mundial do Rim
g um marco para
chamar a atengdo
de todos para a
importdncia da prevencdo das doencas renais. Mas é im-
portante lembrar que atuamos diariamente para mostrar
que a prevengdo € o melhor caminho para cuidar dos rins.
A SBN estd sempre de portas abertas para os médicos e
toda a populagdo”, destaca.

ALL

Esta edigdo do DMR 2016 vai ser especial. O Departamento
de Nefropediatria da SBN, representado pela Dra. Maria
Goreti Penido, e o Departamento de Pediatria da Socie-
dade Brasileira de Pediatria, representado pelo Dr. Paulo
Koch, juntamente com o Departamento de Epidemiologia
e Prevencdo da Doenca Renal da SBN, representado pela
Dra. Gianna Krisztajn, e a Diretoria da SBN, representada
pela Dra. Carmen Tzanno, unirdo ideias e forgas para pro-
mover atividades e disseminar conhecimento.

Nesta 11® edicdo da campanha, a

ideia é somar a¢oes para aumentar

a conscientizacao da importancia de
identificar e tratar as doencas renais na
infancia e construir as geracoes futuras
mais saudaveis. O alerta busca alcancar
criancgas, pais, cuidadores, responsaveis,
politicos e o plblico em geral.
Agradecemos aos nefrologistas brasileiros pelo enga-
jamento em todas as edigdes da data e aproveitamos
para conclamar a todos a participarem,

Contamos com todos vocés!
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World Kidney Day é uma iniciativa de a @mm
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A presidente da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, Dra. Carmen Tzanno, participou
do Congresso Americano de Nefrologia -
Kidney Week 2015, promovido pela
Sociedade Americana de Nefrologia
(ASN), de 3 a 8 de novembro, em San Diego,
Estados Unidos.

Durante a Kidney Week, que mostrou
novidades em diagnosticos, tratamento,
medicamentos e pesquisa sobre as
doencas renais, a presidente da SBN
participou de diversas reunides e
encontros com representantes de
instituicdes internacionais.

Ela esteve acompanhada da primeira-
secretaria, Dra. Ana Misael, do vice-
presidente do Sudeste, Dr. José Suassuna,
do diretor cientifico, Dr. Marcelo Mazza,
da secretaria, Dra. Irene Noronha, e do
editor do Jornal Brasileiro de Nefrologia
(JBN), Dr. Miguel Riella.

EDTA - European Dialysis
and Transplant Association

Outra novidade foi a parceria firmada entre a SBN e a Euro-
pean Dialysis and Transplant Association (EDTA).

A partir de 2016, os socios
da SBN passam a ter des-
conto para se associarem
a EDTA e, assim, ter aces-
so on-line fivre &s revistas ©
Nephrology, Dialysis and
Transplantation (NDT) e -
Clinical Kidney Journal .
(CKJ), O acordo foi esta-
belecido entre a presi-
dente da SBN e o presi-
dente da instituicdo, Dr.
Andrze] Wiecek. Esperem
até janeiro para fazer sua
adesdo a EDTA, que tera
um link no site da SBN.




ISN - International
Society of Nephrology

Na reunido com a International Socie-
ty of Nephrology (ISN), a presidente
atual, Dra. Adeera Levin, e o presi-
dente eleito da institui¢do, Dr. David
Harris, ficou definida a participagdo
de professores e especialistas da ISN
em congressos e eventos da SBN, assim
como o estimulo @ maior participacdo
de membros da SBN nos projetos de
educagdo continuada da ISN. “Quere-
mos 0 malor engajamento dos nefro-
logistas brasileiras nos programas edu-
cativos da ISN*, afirmou a Dra. Levin.

ISN NEWS

O resultado do trabalho da atual di-
retoria da SBN foi elogiado na Kidney
Week deste ano. As agdes e Iniciativas
da SBN foram destaque do boletim tri-
mestral da ISN.

A edicio do ISN News com a atuagdo da
SBN fol distribuida durante o evento. A
publicagdo mostra, entre outras inicia-
tivas, a parceria entre as duas entida-
des em projetos importantes como "0
por 25", que agrega intervengbes para
aprimorar a prevencdo, a identificagdo
e o tratamento da Injlria Renal Aguda
(IRA), realizado em colaboragdo com a
Sociedad Latinoamericana de Nefrolo-
gia y Hipertension (SLANH).

ISN Affiliated Societies
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Agradecemos a participagdo e o engajamento do Dr. Emmanuel Burdmann, do
Dr. Luis Yu e do Dr. Raul Lombardi, coordenadores do Comité de IRA da SLANH,
do Dr. Mauricio Younes, coordenador do Comité de IRA da SBN, e demais cole-
gas membros do Comité.

KDIGO - Kidney Disease | Improving Global Outcomes

Promover e ampliar o debate sobre topicos atuais entre
nefrologistas brasileiros e internacionais. Essa & uma das
metas da parceria firmada pela presidente da SBN com o
Kidney Disease | Improving Global Outcomes (KDIGO). A
organizacdo global, criada em 2003, para o desenvolvi-
mento e implementacao de provas com base em diretrizes
de pratica clinica em doenca renal, passa a contribuir, par-
ticipar e promover ativamente de discussdes sobre Nefro-
logia. “Contar com a participacdo de membros do KDIGO
nos eventos da SBN foi um dos objetivos deste encontro®,
afirmou o Dr. Marcelo Mazza. A reunido teve as presencas
do CEO da KDIGO, Dr. John Davis, e dos diretores da insti-
tuicdo, Dra. Danielle Green e Dr. David Wheeler.

SLAHN

Dr. Walter Douthat apresentou um breve resumo
de todas as atividades e iniciativas da SLANH, jun-
to com o apoio das Sociedades Nacionais.

Principalmente, mencionou a continuidade com

KIDNEY WEEK 2016

No final do evento, foi anunciado

que a proxima edicdo do

as gestdes anteriores, que deram um forte impul-
50 ao futuro da Nefrologia na América Latina,

Congresso Americano de Nefrologia -
Kidney Week serd realizada de
15 a 20 de novembro de 2016,
em Chicago - Estados Unidos.

Para mais informacdes e novidades, acesse:
www.asn-online.org

fotox: Divulgagho SBN
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Gestdo da TRS - Gestdo Plena:
Visdo SBN e SOBEN

B 30972015

B A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
em parceria com a Associagdo Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia (SOBEN), pro-
moveu no dia 30 de setembro o curso de
gestdo em Terapia Renal Substitutiva (TRS),
durante o Preé-Congresso Paulista de Ne-
frologia, em Atibaia, interior de Sdo Paulo.
Entre os temas abordados, destague para
o fim da era do desperdicio a partir dos
indicadores assistenciais, a importancia da
gestdo para a sustentabilidade das organi-
zacoes de salde, a delicada relagdo com as
operadoras de planos de salide e o desafio
de padronizar a assisténcia em TRS. A presi-
dente da SBN, Dra. Carmen Tzanno, abriu a
palestra com um resumo do panorama geral
da Nefrologia no Brasil. "Queremos discutir
modelos de gestdo que resuftem na otimi-
za¢do dos servigos, na maior produtividade
e na melhor qualidade de vida dos pacien-
tes”, afirmou,

Presidente da SBN abre
XXVI CPN

8 19102015

B A presidente da Sociedade Brasileira de Ne-
frologia (SBN), Dra. Carmen Tzanno, partici-
pou da abertura oficial do XVili Congresso
Paulista de Nefrologia, no dia 1° de outu-
bro, no Bourbon Convention & Spa Resort
de Atibaia - S0 Paulo. Ela reforcou a ne-
cessidade da unido da especialidade para
alcancar os objetivos comuns da Nefrologia
em todo o pais. “Em nossa gestdo, valoriza-
mos todo o conhecimento, ajuda e partici-
pacao de cada um. Todos podem colaborar
para tornar a Nefrologia malis atuante e plu-
gada com a nova sociedade da informagdo. ”
0 XXVI CPN foi realizado de 30 de setembro
a 3 de outubro deste ano.

Culinaria Gourmet no
Congresso Paulista de
Nefrologia

B 1910/2015
B Durante o XVIll Congresso Paulista de Ne-

frologia, realizado em Atibaia, de 30 de se-
tembro a 3 de outubro, o chef de cozinha
Rodrigo Kossatz realizou varias receitas do
livro “A comida que trata - receitas para
quem tem Doen¢a Renal Crénica”. Entre
elas, bruschetas, risoto com limao e alecrim,
nhogue de batatas e peixe a Fiorentina. O
livro, que aborda de forma divertida e sa-
borosa o ato de cozinhar, foi escrito espe-
cialmente para quem é portador de DRC. “A
ideia desta iniclativa é afjudar os pacientes
a se adaptarem a nova condi¢cdo de vida”,
destacou a nutricionista especializada em
alimentacdo para portadores de DRC, Dra.
Camila Rissoto. Segundo ela, a modificagio
dos habitos alimentares & extremamente di-
ficil e, ao mesmo tempo, fundamental para
o sucesso do tratamento. O livro esta dispo-
nivel em http:¥goo.gllygY9Rp

SBN e ANS discutem
demandas dos nefrologistas

B 25/1/2015
B A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),

representada pela Dra. Ana Maria Misael,
pelo Dr. Alexandre Cabral e pelo Dr. José
Suassuna, se reuniu dia 24 de setembro com
representantes da Agéncia Nacional de Sai-
de Suplementar (ANS). Também participou
da reunido Carlos Pinho, representando a
ABCDT. Os nefrologistas apresentaram um
resumo da situacio da especialidade. Eles
solicitaram esclarecimentos sobre a politi-
ta de varias operadoras de planos de salde
de limitar o nimero de sessGes mensais de
hemodidlise a que cada paciente pode ser
submetido. A pedido da direcdo da ANS, foi
elaborado e protocolado um oficio conjun-
to da SEN e da ABCDT com essas demandas.



Presidente da SBN na
Camara Municipal de Sao Paulo

B 141072015

B Como convidada de honra, a presidente da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), Dra. Carmen Tzanno,
apresentou no dia 14 de outubro, na Plendria da Comis-
sdo de Salde, Promocdo Sodial, Trabalho e Mulher da
Camara Municipal de 530 Paulo a situagdo da Nefrologia
no pais. “Muito se fala de transplante renal e do nivel
que tal atividade alcangou no Brasil. Para nds, médicos
brasileiros, isso é questdo de orgulho. No entanto, pouco
se fala ainda sobre o trabalho dos nefrologistas e sobre
a didlise. E é justamente a didlise que garante a vida e
a qualidade de vida aos pacientes até gue esses consi-
gam realizar o transplante renal, Nds, nefrologistas, pre-
cisamos continuar tendo condigbes de prosseguir com
esse trabalho.” Ela explicou que os recentes aumentos
dos custos, aliados & defasagem dos valores repassados
pelo governo, estdo tornando a situacdo financeira e o
atendimento aos pacientes dialisados insustentaveis. O
vereador e médico Rubens Calvo informou sobre a cria-
tao de um projeto de lei que pede a isengdo no valor do
Imposto sobre Servigo (I155) para garantir a sobrevivén-
cia econdmica no atendimento aos pacientes diante da
atual situacdo. A presidente da SBN esclareceu diversas
dividas da Comissdo e convidou todos os integrantes a
visitarem uma unidade de hemodialise para constatar,
de perto, o trabalho e as necessidades da especialidade.
No final, ela foi jubilada pela Comissdo pelo conjunto do
trabalho ao longo de seus anos dedicados a Nefrologia.

SBN e Fiocruz na pesquisa do novo
Perfil do Nefrologista Brasileiro

8 28972015

B A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e a Escola
Nacional de Salide Publica (ENSP) da Fundagdo Oswal-
do Cruz vao se unir para realizarem uma nova pesquisa
socioepidemiologica com os nefrologistas do pals. A de-
cisdo foi tomada em uma reunido realizada no dia 28 de
setembro, no Rio de Janeiro, entre as duas entidades. A
presidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno, lembrou que
em 2000 as duas instituibes elaboraram e publicaram
a pesquisa Perfil dos Nefrologistas no Brasil (www.ensp,
fiocruz.br/observarh/arquivos/24_perfil dos nefrologis-
tas.pdf). “De I/ para cd, o cendrio no Brasil e no mundo
mudou bastante e é preciso ter dados mais atuais para
ajudar a tragar politicas e propostas de agdo mais focadas
a realidade de hoje”, afirmou a presidente da SBN.

SBN no XiIX CAN
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Novidades no diagnéstico da Doenca Renal Cronica,
na didlise peritoneal e na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes em hemodialise foram alguns dos
temas discutidos durante o XIX Congresso Argentino
de Nefrologia, realizado em Rosério, na Argentina, de
16 a 19 de setembro deste ano. A Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN) foi representada pela primeira-se-
cretaria, Dra. Ana Maria Misael, e o integrante do De-
partamento de Defesa Profissional, Dr. Jodo Damasio
Simdes. Tecnologia esteve em alta durante o evento.
“Além do interesse cientifico, o Congresso Argentino
foi um bom exemplo de organizagdo que podemos
aplicar nos nossos eventos e a¢des no Brasil”, desta-
cou a Dra. Misael. Com o volume de trabalhos apre-
sentados em mudltiplos espagos, a tecnologia foi uma
grande aliada. "0 moderno site e o aplicativo para
smartphones desenvolvidos especialmente para a oca-
sido permitiram a interagdo em tempo real com parti-
cipantes”, completou a Dra. Ana Maria, acrescentando
que eventuais alteracbes do programa ou de horarios
eram instantaneamente comunicados aos presentes
digitalmente. Na ocasido, os dois integrantes da SBN
se reuniram com varios representantes para discutir
futuras trocas de experiéncias com outros paises.

Censo de Dialise

s

4~ SBN
W\ »2015Censo

1172015

Ja participou? A SBN esta realizando o Censo de Dialise.
Osdadossdofundamentais para preencher o formuldrio
on-line em httpi/fcenso-sbn.org.brfinicio, com os dados.
Considerado o maior da América Latina, o Censo da SBN
é referéncia para construgdo de politicas de saide na
drea, avaliacdo de indicadores e resultados. Participe!
Davidas e informagbes, entre em contato com
a SBN via telefone (11) 5579 1242 ou por e-mail:
registro@sbn.org.br



FINANCAS

AZULY

Os gréficos desta pagina demonstram nossos balangos fi-
nanceiros em 2014 e 2015.

Em 2014, antes do Brasil ter sido afetado pela crise, nos-
sas receitas e despesas estiveram equilibradas. Encerramos
2014 com nossas contas em dia.

Em 2015, assumimos a SBN com o pais mergulhado em uma
das mais severas crises politico-econdmicas de que se tem
noticia. Mas, apesar de ter sido um ano duro, com inves-
timentos e patrocinios em queda, conseguimos, com boa
gestdo, equilibrar receitas e despesas.

E vamos melhorar. Em tempos de crise, & preciso ainda mais
arregagar as mangas e ir a luta. Foi o que fizemos. Apos
uma intensa campanha junto a apoiadores, patrocinadores
e parceiros, a atual administra¢do entra em 2016 com o pé
direito. Criamos um novo modelo de negdcios e projeta-
mos, assim, um acréscimo significativo em nossas receitas
para o préximo ano. lsso jamais teria ocorrido sem o apoio
de vocés, Agradecemos a todos e vamos em frente!
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ROPC AR msemsoe

Vocd sabia que no Ultimo Congresso Americano de Nefrologia fol apresentado
um trabalho sobre a criagdo de fistulas arteriovenosas para hemodidlise por
via percutinea? Foram utilizados dols cateteres imantados: um colocado na artéria
ulnar e outro na veia ulnar &, por meio de propriedades eletromagnéticas, eles igaram
esses dois vasos. O artigo "Percutaneous creation of an arteriovenous fistula for hemo-
dialysis access”, ESCRITO POR Rajan DK, Ebner A, Desai 5B, Rios JM e Cohn WE, pode ser
visto em J Vasc interv Radiol. 2015 Apr;26(4):484-90. Existe um link, faciimente obtido
ha internet, que maostra um conjunto de slides com explicacdes detalhadas da técnica.
Para acessar, entre com as palavras: endo AVF device.

Vocé sabia que “A Sindrome de Nutcracker”, também conhecida como “Sin-
drome de Quebra-Nores”, é DEFINIDA COMO a compressio da veia renal es-
querda pela artéria mesentérica superfor? Tem esse nome porque parece que &
artérnia esmaga s vela renal como um quebrador de nozes. Esa compressdo ocasiona
uma congestio sanguinea na veia renal esquerda e conseguentemente DCORREM va-
rios sintomas, sendo os principais a dor pélvica e a hemafturia. A cistoscopia sefetiva do
orificio ureteral esquerdo, demonstrando hematuria, na auséncia de quaiquer oufra
doenca detectdvel, deve levantar a suspeita, Existern vdrios tratamentos que devem
ser avaliatios taso a aso, que vdo desde o tratamento irdrgico aberto, como o au-
totransplante renal, ou a transpasigdo da vela renal, até trabalhos mais recentes, que
demonstram a possibilidade do uso de técnicas endovascularas com uso de stents

Vocé sabia que Barry James Marshall (Kalgoorfie, 30 de setembro de 19571),
médico gastroenterologista australiano e professor de Microbiologia Clini-
ca, na Universidade da Austrélia Ocidental, fol agraciado com o Nobel de Fi-
siologia ou Medicina de 2005 pelo estudo da prova da bactéria Helicobacter
pylori como causa da dlcera péptica, contrapondo-se 3 doutrina tradicional,
segundo a qual a causa da dicera seria o estresse, comida picante e dcida?
A teoria da H. pylori era considerada absurda pela comunidade cientifica, que ndo
acreditava na possibilidade de viverem bactérias no ambiente dcido do estdmago. Bar-
ry Marshall. para provar a sua teoria, bebeu um tubo de ensaio contendo bactérias,
desenyolveu Ulcera gastrica e foi curado por antibidticos.

Vocé sabla que os primeiros relatos na literatura médica, do que hoje é cha-
mado de apnela obstrutiva do sono, datam de 1965 quando foi independen-
temente descrita por pesquisadores franceses e alemaes? Entretanto, o quadro
tlinico dessa condigdo (4 era reconhecido hd bastante tempo como um trago pessoal,
sem uma compreensdo do processo patoldgico. O termo Sindrome de Pickwick, que
algumas vezes & usado para a sindrome, fol cunhado pelo FAMOSO médico no INICIO
do século XX, Willlam Osler, gue deve ter sido um leftar de Charles Dickens. A descricdo
de Joe, "o garoto gordo”, no romance de Dickens *The Pickwick Papers”, é uma figura
clinica de um adufto com sindrome da apneia obstrutiva DO SONO.

Vocé sabla que a primeira descrigio dos relaxantes musculares data do sécu-
lo XVi quando os exploradores europeus encontraram nativos da Amazdnia
na América do Sul, usando setas envenenadas que provocavam a morte por
paralisia muscular? Esse veneno, conhecido hoje como curare, liderou os primeiros
estudas em Farmacologia. O seu principio ativo, a tubocurarina, assim como muitos
dos seus derivados sintéticos, desempenharam um papel importante nas experiéncias

" i N
\_/_ cientificas que determinaram a fungdo da acetilcaling na transmissdo neuromuscular,

A partir de 1943, os bloqueadores neuromuculares foram admitidos como relaxantes
musciiares na anestesia e na cirurgia. A Food and Drug Administration (FDA) aprovou
0 uso do carisoprodal ém 1959, a metaxalona em 1962 e a oyclobenzaprina em 1977
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Cistatina C - 0 que €, como e quando usar

Dr. Frederico Ruzany
Nefrologista - fruzany@gmail.com

O marcador clinico de uso universal para afericdo da fun-
¢ao renal é a creatinina. Entretanto, seu valor sofre influén-
cia da massa muscular do individuo, de modo que fdrmulas
que levam em conta sexo, raca e idade necessitam ser utili-
zadas para uma avaliacdo correta.

Nio existe férmulas préticas para calcular a filtracio
glomerular pelo valor da creatinina para amputados,
caquéticos ou na desnutricdo severa.

A Cistatina C & uma proteina de peso molecular médio,
cerca de 13.000 D, que é produzida por todas as células
nucleadas do organismo e excretada apenas por filtracdo
glomerular, ndo sendo secretada pelo tubulo renal, como
ocorre com a creatinina que superestima a filtracdo glome-
rular nas fases mais avangadas da faléncia renal.

A Cistatina C pode servir para afericdo da dialisancia na
hemaodialise de moléculas médias, como a beta-2-microglo-
bulina, um marcador classico.

Existem férmulas que estimam a filtracio glomerular
pela Cistatina C ou pela combinacdo da creatinina e da
Cistatina C.

smartphone ou no computador.

Oferece varios resultados baseados em férmulas para crea-
tinina, Cistatina C ou ambas.

A dosagem da Cistatina C & Gtil para avaliar a fungdo re-
nal em idosos, desnutridos ou pessoas muito emagrecidas,
quando a creatinina pode dar valores que superestimam a

funcdo renal.

O custo do exame é cerca de 10x mais elevado que a crea-
tinina e seu uso tem sido restrito por esse fator, mas para
planejamento do tratamento de uma paciente, idosa e
emagrecida com creatinina de 3,0 mg/dl pode ser relevan-
te. Pode ser empregado para determinar disfungdo renal
em pacientes com anorexia nervosa quando a creatinina e
a ureia permanecem baixas por falta de ingestao proteica
ou massa muscular reduzida.

0 valor normal varia conforme o método de determinagao
e fica na faixa de 0,6 a 1,0 mg/, isto é, concentragdo 10x
menor que a creatinina, Poucos fatores intervém nos nivels,
mas o glicocorticoide em dose alta aumenta o nivel sérico.

Cistatina C também & um exame confirmatério da fungdo
renal quando o resultado da creatinina esta falsamente al-
terada, como na elevada ingestao de suplementos proteicos
ou de creatina, usual entre fisiculturistas e marombeiros.

Rituximab em Nefrologia

Anticorpo monoclonal anti CD20 dos linfécitos B utilizado
para tratamento de neoplasia hematologica e gue resulta
em redu¢do prolongada de anticorpos.

Sua utilizagdo na Nefrologia esta relacionada a reducdo de
autoanticorpos nocivos em diversas situagbes:

No Gltimo Congresso Americano de Nefrologia, foi apre-
sentado como terapia adjuvante de grande eficiéncia para
tratamento da glomerulonefrite membranosa com 70% de
boa resposta. A resposta esteve associada a redugao dos ni-
veis do anticorpo anti-PLAZR considerado responsavel pela
maioria da GNM idiopatica.

Todos os pacientes faziam uso de algum esquema classico
para tratamento da GNM, mas n3o apresentavam resposta
adequada.

Outros usos do rituximab em casos
resistentes a terapia usual
* Rejei¢do a transplante com componente humoral

* Redugao dos niveis de anticorpos anti-HLA ou do grupo
sanguinec ABO pré-transplante

» Casos de GESF resistente e lesdo minima refrataria
» Vasculites @ GNRP, ANCA positivo

* GN antimembrana basal positivo (5. Goodpasture)
« Sindrome antifosfolipideos

= Nefrite lupica refrataria

* Crioglobulinemia

» Casos de PTT com anticorpos anti-ADAMTS-13

A dose varia conforme vérios protocolos, porém, deve-se
sempre ter em mente que é um poderoso anticorpo com
sérios efeitos colaterais e com repercussdes sistémicas e de
imunossupressdo prolongada,

Atualmente tem prego elevado, no entanto, deve ter seu cus-
to reduzido em funcdo de a patente expirar ainda neste ano.

Uma revisdo do uso em Nefrologia pode
ser visto no artigo:

Salama and Pusey, April 2006, Vol. 2 N° 4,
Nature Clinical Practice Nephrology
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Comentario

2000 to 2012
Background

Chronic kidney disease has become a public health problem worldwide. its
terminal stage requires renal replacement therapy - dialysis or transplanta-
tion - for the maintenance of life, resulting in high economic and social costs.
Though the number of patients with end-stage renal disease treated by dialy-
sis in Brazil is among the highest in the world, current estimates of incidence
and prevalence are imprecise. Our aim is to describe incidence and prevalence
trends and the epidemiologic profile of end-stage renal disease patients re-
ceiving publically-financed dialysis in Brazil between 2000 and 2012.

Methods

We internally linked records of the High Complexity Procedure Authoriza-
tionRenal Replacement Therapy (APACTRS) system so as to permit analy-
ses of incidence and prevalence of dialysis over the period 2000-2012. We
characterized temporal variations in the incidence and prevalence using
Joinpoint regression.

Results

Over the period, 280,667 patients received publically-financed dialysis,
57.2% of these being male, The underlying disease causes listed were
hypertension (20.8%), diabetes (12.0%) and glomerulonephritis (7.7%);
for 42.3%, no specific cause was recorded. Hemodialysis was the therapeu-
tic modality in 90.1%. Over this period, prevalence increased 47%, rising
3.6% (95% CI 3.2% - 4.0%)/year. Incidence increased 20%, or 1.8% (1.1%
- 2.5%)/year. Incidence increased in both sexes, in all regions of the country
and particularly in older age groups.

Conclusions

Incidence and prevalence of end-stage renal disease receiving publically-
-financed dialysis treatment has increased notably. The linkage approach
developed will permit continuous future monitoring of these indicators.

Qual a importénciae o
tamanho da Nefrologia
brasileira? Quantos

pacientes dependem de
nefrologistas? Qual o futuro
do financiamento das Terapias
Renais Substitutivas (TRS)?

Essas e outras perguntas, com cono-
tacdo politica, dependem de estudos
cientificos com caréter epidemiolégi-
co que tragam informacdes precisas
sobre a especialidade. Uma iniciativa
nesse sentido, que ha décadas contri-
bui para dar luz & atividade de TRS,
€ 0 Inquérito Brasileiro de Dialise

Crénica (IBDQ), produzido pela Socie-
dade Brasileira de Nefrologia (SBN).
Em sua ditima publicagdo, Sesso et al.
(JBN, 2015, no prelo) revelam que os
cerca de 700 centros de didlise atuan-
tes no Brasil oferecem tratamento a
mais de 100.000 pessoas. Esse name-
ro vem crescendo progressivamente
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ha varios anos, porque a mortalidade
bruta se mantém em niveis razodveis
(menos do que 20%)', bem menor do
que a entrada de novos pacientes (in-
cidéncia) e apesar do aumento do ni-
mero de transplantes renais, que em
dez anos saltou de 20 para quase 30
transplantes realizados por Paciente
por Milhdo de Populagdo (PMP).

A incidéncia estimada pelo IBDC
em 2014 foi de 180 novos PMP em
dialise, mas esse numero esconde
duas realidades. No 5ul, no Sudeste
e no Centro-Oeste, a prevaléncia (nG-
mero de PMP existente em dialise) e
a incidéncia s3o maiores, enguanto
que nas regides Norte e Nordeste a
prevaléncia e a incidéncia mais baixas
provavelmente refletem dificuldades
de acesso ao tratamento’.

Outro estudo publicado por de Mou-
ra et al. em 2014 avaliou a epide-
miologia da TRS utilizando os dados
administrativos das Autorizagbes de
Procedimentos de Alta Complexida-
de (APACS/TRS) do Ministério da SaG-
de e confirmou o aumento paulatino
da populagdo em dialise. Esse estudo
avaliou as tendéncias de variagbes
nas frequéncias de pacientes do pe-
riodo de 2000 a 2012 e concluiu que
houve crescimento de incidéncia nas
regides Norte, Nordeste e Centro-
-Oeste, indicando uma melhoria no
acesso ao tratamento. Além disso,
demonstrou que houve um aumento
na incidéncia particularmente nos pa-
cientes acima de 64 anos, tendéncia
também observada em outros palses,
mas que parece ter sido atenuada re-
centemente nos Estados Unidos™*,

Esses dois levantamentos epidemiold-
gicos sdo os principais publicados so-
bre dialise no Brasil e apresentam al-
guns nameros discrepantes. O estudo
de de Moura et al. encontrou, para o
ano de 2012, uma prevaléncia de 538
PMP e uma incidéncia de 113 PMP,
enquanto que o do IBDC mostrou
prevaléncia de 503 PMP e incidéncia
de 149 PMP para o mesmo ano’. A
consisténcia de informagdes do IBDC
ao longo de varios anos sugere con-
fiabilidade dos dados obtidos, mas os

levantamentos inferem dados anuais
a partir de um corte transversal em
um més e dependem do fornecimen-
to voluntério de informagdes, com re-
torno de cerca de metade dos centros
ativos. Por outro lado, os resultados
de de Moura et al. sdo corroborados
pelo estudo de Cherchiglia et al. que
também utilizou os dados da APAC
e encontrou valores de prevaléncia
e incidéncia semelhantes no periodo
de 2000 a 2004°.

Entretanto, o problema de se aceitar
prevaléncias maiores (e crescentes)
com incidéncias mais baixas € que
obrigatoriamente pressupde indices
de mortalidade muito baixos. Um
aumento meédio anual de 17 PMP na
prevaléncia obtida por de Moura et
al., com uma incidéncia média anual
de 100 PMP, e considerando uma taxa
média de saida por transplante ao re-
daor de 25 PMP (pelas curvas de sobre-
vida disponiveis, podemos inferir que
o retorno a didlise apés transplante
deve girar apenas em torno de 10%
dessa incidéncia em cinco anos), indi-
caria uma mortalidade ao redor de 60
PMP, correspondente a uma mortali-
dade bruta anual perto de 10%. Os
numeros dos levantamentos do IBDC
apontam aumento médio anual da
prevaléncia de 22 PMP e incidéncia
média anual de 155 PMP. Pelo mesmo
raciocinio, chega-se com esses nume-
ros a uma mortalidade bruta anual
entre 15 e 20%, compativel com os
nimeros do préprio Inquérito e mais
plausivel.

No entanto, mesmo que as metodo-
logias desses estudos ndo permitam
uma comparagao direta, eles concor-
dam em varios outros pontos;

1) As trés principais causas de Doen-
2 Renal Crdnica terminal sdo hiper-
tensdo, diabete e glomerulonefrites,
nessa ordem, diferentemente do pre-
dominio de pacientes diabéticos em
paises desenvolvidos®.

2) Ha predominio de pacientes do
sexo masculino.

3) A didlise peritoneal & usada por
menos de 10% dos pacientes.

Com relagdo a comparagdo dos dados
brasileiros com os internacionais, te-
mos uma incldéncia em dialise seme-
lhante a da Argentina, do Chile e do
Canadd, mas inferior a dos Estados
Unidos, México, Japdo e Portugal. Em
relagdo a prevaléncia, nossos nime-
ros 50 maiores do que os da Bolivia,
Cuba, Russia e Africa do Sul, mas sdo
menores que os do Japdo, Estados
Unidos, Portugal, Chile, Canada, Uru-
guai e Argentina®. Em termos abso-
lutos, o Brasil ¢ o terceiro pais em
numero de pacientes tratados para a
Insuficiéncia Renal Crdnica terminal
no mundo, e nosso aumento de pre-
valéncia nos Gltimos anos é um dos
maiores dentre os paises pesquisados
pelo registro americana®,

Contudo, ac nos debrugarmaos sobre
os numeros da populagdo brasileira
em didlise, & evidente que nao temos
estatisticas plenamente confidveis e
consistentes. Ninguém discorda que
€ preciso obter dados precisos para
subsidiar o planejamento e a imple-
mentacdo de acbes de promocao,
prevencdo e assisténcia aos individu-
os portadores de Doenca Renal Crd-
nica (DRC). Diante disso, como atingir
esses objetivos?

A pesquisa de dados administrativos
por APACs é complexa, sujeita a pos-
tulados probabilisticos que dificul-
tam a interpretacdo e abrange 84%
da populagdo brasileira em dialise,
a parcela tratada pelo SUS, O IBDC
precisa ser apoiado pelos nefrologis-
tas, pois sua tradicdo de obtencdo de
dados ao longo de muitos anos lhe
confere consisténcia, mas sempre ha-
vera os prejuizos da obtencdo de da-
dos agrupados, da nao validacdo, da
amostragem voluntaria e da extrapo-
lagdo a partir de um corte transversal,

Nesse contexto, a solugdo para o pro-
blema pode passar pela implantacdo
do Registro Brasileiro de Dialise, ja
testado na eficiéncia de obtengdo de
dados. Um Registro deveria: ser ca-
paz de caracterizar a populagdo total
dos doentes renais e descrever sua
distribuicdo sequndo caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, demogré-



ficas e econdmicas; elaborar relatérios sobre incidéncia,
prevaléncia e mortalidade e tendéncias ao longo do tem-
po por diagndstico principal, modalidade de tratamento
e outras informagbes sociodemogréficas; desenvolver e
analisar dados agregados sobre o efeito de varias moda-
lidades de tratamento por doen¢a e grupo de paciente,
incluindo exame da prevencdo e progressdo da doenca
renal, com especial énfase na mortalidade e morbidade,
bem como na qualidade de vida; identificar problemas e
oportunidades para fomento de estudos; realizar estudos
de eficacia, custo e outros estudos econdmicos sobre a
DRC terminal; tornar os dados disponiveis para os investi-
gadores e apoiar projetos iniciados por eles para conduzir
andlises biomédicas e econdmicas dos pacientes.

0 grande desafio atual na institucionaliza¢do desse Regis-
tro € a inclusdo de todos os centros de dialise do pais, o
que talvez requeresse apoio oficial, a exemplo do modelo
americano, incluindo até remuneragdo adicional para o
processo de fornecimento de informages.
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A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) iniciou a coleta
de dados para o Censo 2015. A participacio de todos
¢ fundamental. As informagdes sio essenciais para a
atuacdo da entidade no trabalho de subsidiar propostas,
projetos e apoiar o desenvolvimento de politicas pablicas,
com o objetivo de aperfeicoar o tratamento oferecido e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes renais.

Os dados fornecidos sao confidenciais e os resultados se-
réo divulgados em estatisticas gerais.

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

A precisdo nas estatisticas € muito importante
para todos os brasileiros, principalmente para
nés nefrologistas. Os dados sdo a base essencial
na construgdo, elaboragdo e revisdo das
politicas pablicas de salde.

Vale lembrar que os participantes do Censo 2015 concorrem
a cinco inscrigdes gratuitas no XXVl Congresso Brasileiro de
Nefrologia - 2016, em Maceid, Alagoas.

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

|~ SBN
!.\V2015C%C80 %

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

Os dados contribuem para o aprimoramento das politicas
plblicas de sa(ide, vinculadas a rotulagem dos alimentos
e ao subsidio de suplementos alimentares, entre outras
agdes. E importante que as equipes de nutri¢do informem
o 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.

0 12 Censo do Estado Nutricional foi realizado em 2010,
Contamos com o apoio de todos.
Acesse: www.sbn.org.br/censo-nutricao



JOVENS TENDENCIAS

Por Hanna Guapyassu

Matural do Rio de Janeiro, graduada
em Medicina pela Universidade lguagu
{UNIG - RJ} em 2012, nossa entrevistada
deste edigdo se especializou em Clinica
Médica pela Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Santos, em 2015.
Atualmente esta no primeiro ano de Re-
sidéncia Médica em Nefrologia pela Ir-
mandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo. Essa carioca, com formacdo paulista, que
adora ler e viajar, fala um pouco de suas expectativas na
area, sua visdo da profissdo e garante: “Estou muito entu-
siasmada e a0 mesmo tempo preocupada com a carreira”.
Com a palavra, a Dra. Hanna.

SBN Informa - Entre tantas espedialidades médicas, por que
escolheu a Nefrologia?

N&o escolhi a Nefrologia, foi ela que me escolheu. Durante
a residéncia de Clinica Médica em Santos, nos estagios em
Nefrologia, compreendi a complexidade do paciente com
doenca renal. Sem davida, Dr. Rubens Lodi, Dr. Bruno Viei-
ra, Dr. Kader Daghastanli, Dr. Alexandre Neves e Dr. Caio
Puglia, juntamente com toda a eguipe da Nefrologia de
Santos, foram os grandes influenciadores dessa escolha,

SBN Infarma — Qual a sua drea de interesse e de atuacio
atualmente?

Os métodos dialiticos, o transplante renal e a doenca mi-
neral dssea sdo areas que atualmente mais despertam
meu interesse. No entanto, como residente, tento apro-
veitar ao maximo o conhecimento de todas as areas que
atualmente a Santa Casa de 530 Paulo me oferece.

5BN informa — Como avalia a drea hoje em dia em meio &
crise politico-econémica brasileira?

Tenho boas expectativas frente & nossa especialidade.
Acredito que a Nefrologia, por ser uma especialidade ain-
da jovem, avancara muito, seja no tratamento ambula-
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torial do paciente conservador, seja na realiza¢do de um
numero maior de transplantes preventivos ou intra-hospi-
talares, ou ainda no paciente critico. A Injiria Renal Agu-
da, por exemplo, tem sido diagnosticada cada vez mais
precocemente e, com isso, COMegamos a ver uma taxa de
mortalidade menor nesses pacientes. Nossa area hoje em
dia ainda sofre com falta de profissionals e de orientacdes
bésicas para a popula¢do sobre a doenca renal. Mas a So-
ciedade Brasileira de Nefrologia ja vem trabalhando nisso.
Temos o Dia Mundial do Rim, por exemplo, sendo cada
vez mais divulgado pelas midias. O ndmero de pacientes
com Doenca Renal Cronica tende a aumentar, uma vez
que nossa populacdo apresenta uma prevaléncia cada vez
maior de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesi-
dade somada a um aumento da expectativa de vida. Dessa
forma, & uma drea cuja a demanda 56 tende a aumentar.
No entanto, me preocupa ndo poder assegurar que, con-
forme a incidéncia aumente, tenhamos recursos suficien-
tes para o controle da doenca e melhor qualidade de vida
dos nossos pacientes. Atualmente é do conhecimento de
todos a falta de ajustes na tabela do Sistema Unico de
Saude (5US) guando falamos de hemodialise, assim como
a falta de unidades de didlise. O cenério s6 tende a se
agravar caso o Ministério da Salde n3o tome medidas em
favor da Doenga Renal Cronica.

SBN Informa - O que espera do futuro? Como se vé na car-
reira daqui a 20 anos?

Espero dias melhores para o futuro. Quero atuar tanto na
drea clinica quanto na drea de pesquisa e ensino. Quero
ver a Nefrologia cada vez mais atuante na melhoria da
qualidade de vida dos nossos pacientes, com o diagnéstico
mais precoce da doenga e condiges para um melhor acom-
panhamento de cada paciente até o inicio da terapia de
substituicao renal. Quero também que a hemodizlise tenha
um realinhamento de valores adequados a realidade atual,
que o numero de unidades de didlise cresca e possibilite
adequar o tratamento as necessidades dos pacientes.

Vem NOVIDaDe por ai!

O Comité de Jovens Nefrologistas da SBN iniciou uma parceria com a
Young Nephrologists Platform (YNF) da European Dialysis and
Transplant Association (EDTA)

Com essa iniciativa, o Brasil passa a fazer parte de uma ampla plataforma cria-
da com o objetivo de envolver jovens nefrologistas de todo o mundo nas ativi-
dades da ERA-EDTA. Segundo a integrante do Comité de Jovens Nefrologistas
da SBN, Dra. Ana Maria Enrich, estreitar relagdes fora da Europa & mais uma
forma para a troca de experiéncia. O aprendizado conjunto, em Gltima instan-
cia, ajudara a tratar melhor os doentes.

HTTP://G00.GL/G50R14

Para saber mais e participar, acesse: http:igoo.gl/g50R14
{(www.era-edta.org/page-19-117-0-117-youngnephrologistsaplatformynp.htmi)

to: Divulgacio SBN




EBN XXVII
2016

Maceid | AL
Centro Cultural e de Exposices Ruth Cardoso

NEFROLOGIA INTEGRATIVA

14a17/9

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 inscri¢do,
garanta seu espaco e aproveite a
oportunidade de estar presente.

Vocé precisa ir!

XXVIII CBN

£ 14 a 17 de setembro de 2016

¥ Centro Cultural e de Exposicbes Ruth Cardoso
Centro de Convencdes
Rua Celso Piatti
Bairro: Jaragua
Maceid-AL - CEP: 57.022-210

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

Sociedade ©
Brasileira cem
de Nefrologia

Wortdehile

EVENTOS

DEZEMBRO

V Congresso Brasileiro de Humanidades Médicas

Tema Central - Humanidades na Escola Médica

& 2 a4dedezembro de 2015

¥ Goiania-GO

{ arquivos.sbn.org.bripdfiprograma_congresso_
humanidades_medicas.pdf

¢ www.portalmedico.org.br

Evaluation of Renal Function and Renal Risk in the

Twenty-first Century

2 4e5de dezembro de 2015

¥ Clinical Research Center for Rare Diseases “Aldo e
Cele Daccd” - Bergamo-ttélia

i www.diabesity.ecihucan.eshillacamozzi2015/
programme.php

¢ www.diabesity.ecihucan.eshillacamozzi2015

47th Course on Advances in Nephrology, Dialysis

and Transplantation

B 5a8dedezembro de 2015

¥ Centro Congressi Milan Marriott Hotel - Via
Washington, 66 - Mildo - Italia

i arquivos.sbn.org.bripdffENGLISH_PROGRAM _2015.
pdf

¢ www.fondazionedamico.org/corso-nefrologia.htm

17 Curso Clinico-Cirdrgico

sobre Doencas das Paratireoides

e Tireoide

2 5dedezembro de 2015

¥ Hotel Travel inn Ibirapuera - Live & Lodge

i arquivos.sbn.org.bripdfiprograma_curso_clinico_
cirurgico.pdf

4 www.iocp.org.br

MARCO

CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE
INVESTIGACION EN TOXICIDAD UREMICA
E 162 19 de margo de 2016

¥ Guadalajara-México

i www.icurt2016.mu# programicdpd

4 wwwlicurt2016.mx
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VOCE TEM SEDE

DE CONHECIMENTO?

Confira o conteudo do SBN On-line e conheca
0s cursos e beneficios das parceiras da SBN.

. < :SBN On-line

Assista os videos novamente e
baixe os arquivos das palestras!

Nutricao em DRC

Madulo 1

Codigo de acesso: WITPE - Senha: G291D
Médulo 2

Codigo de acesso: WQ1FQ - Senha: 9BCGE

Dialise Peritoneal: Urgent Start
Codigo de acesso: WETHF - Senha: GB93D

Doenca do Metabolismo Osseo
Em 2016! Aguarde!

Doencas Raras
Em 2016! Aguarde!

L

Avabagio, epderioiogs & MErs 003 SolomEs no pockenie com DRE swincada
PFlanajamanin anscipado dos cuidados o lomada de decisbes bompantifisdag

Comago, sdstenco » supressio da diliss
Tratarmenh: comerrado

Progniedicn do pacenls tom DRC sngadn

" Gsum== WhEE. T Nemed
475, EDTA - European Dialysis
“\@&J and Transplant Association

Os socios da SBN terdo desconto para

se associarem a EDTA e, assim, ter acesso
on-line livre as revistas Nephrology,
Dialysis and Transplantation (NDT)

e Clinical Kidney Journal (CKJ).

KARGER 125

Gt gy Db, S

ParceriadaSBN e a l'lupllrnlng]r

Karger Medical and

Scientific Publishers,

permitira acesso ne l")h ron c”ﬂ%’}fﬂ

livre aos contelidos

e publicacdes de “m Transhusion Medicine
and Hemotherapy

revistas cientificas.



