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Com a palavra, a presidente.

“Senhor, dai-me forca
para mudar o que
pode ser mudado...
Resignacao para
aceitar o que
nao pode ser mudado...
E sabedoria
para distinguir
uma coisa da outra.”

S&o Francisco de Assis

ultimo SBN Informa do ano e da gestdo
2017-2018 da SBN. Uma nova trajetéria
estarad nas maos de todos nés.

0 que podemos fazer pela SBN?

Fim de gestao, fim de ano, encontros de con-
fraternizacdo. Festejar o recomeco de um novo
ciclo. Tempo de reflexao e celebragao, indepen-
dente da fé, o calendario vai virar a pagina.

No més de dezembro, é comum avaliar os
passos dados durante todo o ano, assumir com-
promissos, perdoar e pedir perdao, agradecer,
confiar e esperar, realizar sonhos e alcancar ob-
jetivos.

Que os relacionamentos, humanisticos e éti-
cos, entre colegas, prevalecam sobre as vaida-
des pessoais e os interesses financeiros e ime-
diatistas.

Novos politicos comandando o pais a partir
de janeiro, novo Ministro da Saude, um médi-
co. Acreditamos que esta escolha se traduza em
uma nova mensagem e que nos traga solugoes
para nossas mazelas e paz de espirito para per-
sistir.

Novas liderancas foram eleitas pelos nefro-
logistas para o trabalho e para avancar na qua-
lidade, na educacdo, na ciéncia, no empreen-
dedorismo, na transparéncia, nas aliancas com
outras especialidades e na visibilidade interna-
cional. Desejamos a eles determinacdo, persis-
téncia e éxito.

Neste Ultimo editorial, expresso meu sincero
agradecimento a todos que me acompanharam
nesta jornada, seja me empurrando, me pu-
xando ou lado a lado. Agradeco as criticas, as
mensagens de incentivo, os desafios, as gragas
e a oportunidade de convivio com diferentes
faces da especialidade, seja o associativismo,
0 governo e seus gestores, a esfera politica, os
pacientes, a esfera social e os representantes da
industria e seus objetivos insondaveis.

Desejo a todos um feliz 2019 e me des-
peco com as palavras de Cecilia Meirelles.

Recado aos amigos distantes
Meus companheiros amados,

ndo vos espero nem chamo:
porgue vou para outros lados.

Mas é certo que vos amo.

Nem sempre os que estao mais perto
fazem melhor companhia.
Mesmo com sol encoberto,
todos sabem quando é dia.

Pelo vosso campo imenso,
vou cortando meus atalhos.
Por vosso amor é que penso
e me dou tantos trabalhos.

Nao condeneis, por enquanto,
minha rebelde maneira.

Para libertar-me tanto,

fico vossa prisioneira.

Por mais que longe pareca,
ides na minha lembranca,
ides na minha cabeca,
valeis a minha Esperanca.

Carmen Tzanno Branco Martins

Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia




Perspectivas 0
da SBN

O que aconteceu
nos Ultimos quatro anos
na Nefrologia brasileira

Durante o XXIX Congresso
Brasileiro de Nefrologia,
realizado no Rio de Janeiro,
de 19 a 22 de setembro,

a presidente da Sociedade
Brasileira de Nefrologia,
Dra. Carmen Tzanno,
apresentou as perspectivas
da Sociedade levando '
em considera¢ao os ultimos

quatro anos (2015-2018).

Alguns aspectos merecem

atencao e devem ser

registrados. Confira a sequir!
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No ano de 2015, ndo houve reajuste
para procedimentos na realizacdo

da hemodialise, ja em 2016 o reajuste
foi de 8,47%, voltando a zerar em
2017, quando também nao houve
nenhum repasse.
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Relatorio financeiro
comparativo simplificado

2013 a 2018 — R$ (sem influéncia de eventos)

DISPONIBILIDADE Em um ComparatiVO simp|ificad0,
RECEITAS DESPESAS BALANCO FINANCEIRA de 2013 a 2018, sem a influéncia

2013 168857156 168648648 208508 183699491  de eventos, a disponibilidade

014 1487.01991 169210165 20508174 180516857  [inanceira da SBN em 2013

2015  2.703.468,62  1.979.217,49  724.251,13  1.823.477,88 era de R$ 1.836.994,91, chegando
i it i it a mais de trés milhdes em 2018.

2016 4.915.257,99  3.804.495,99  1.110.762,00  3.101.684,98

2017 2370.287,92  3.114.748,76  -744.460,84  2.398.998,45

2018*  2.298.905,70  2.079.926,19  218.97951  3.006.747,97

*Até junho de 2018.

TOTAL DE SOCIOS 3832 SOCIOS COM TITULO 2385
DE ESPECIALISTA 2309

2222

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

Idade dos sécios (anos) O nUmero de socios da Sociedade

54% m s também aumentou. Em 2014, eram
2.864 associados, hoje sdo 3.832
sécios, sendo 2.385 nefrologistas
com titulo de especialista e 341
nefrologistas pediatras, a maioria
(54%) com 25 a 45 anos de idade.
De 2016 até este ano, a dialise
Adima de 1 permanece sendo a atividade
principal de atuagao dos socios.
48% ' u 206 J& os numeros de envolvidos
em pesquisa e ensino, transplante,
nefrologia pediatrica e gestao
subiram nos ultimos dois anos.
* ‘ ‘ * Ainda nesses Gltimos 24 meses, foi
avaliado o grau de satisfacdo dos
% 1%  associados da SBN que apontou 53%
Didse - Newlogia  Pesial Tonslante - Wefobga 0wt s Nehomenenie g atisfeitos @ 30% muito satisfeitos.

pediatrica
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26% 26%
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A SBN nao para de crescer. 2 2
Atualmente sdo 22 regionais com

diversos parceiros envolvidos, como

a AbbVie, AllMed, Amgen, Baxter,

- - Al Pars
Blau Farmacéutica, B.Braun, DaVita, agoas ara
Amazonas Paraiba

Diaverum, E.M.S, Elsevier, Fresenius Bahia

Parana

Kabi, Fresenius Medical Care e GE Ceara Pernambuco
Healthcare. Distrito Federal Piaui

Espirito Santo Rio de Janeiro
Outro aspecto relevante é seu Goias Rio Grande do Norte
crescimento nas redes sociais, nos Maranh&o Rio Grande do Sul
conteddos on-line e atividades Mato Grosso Santa Catarina
voltadas para o Dia Mundial do Rim. mla::sGGr:::; doSul 2:?9':::“
Somente na pagina do Facebook Mais de 700 mil novos usuarios na area do
(facebook.com/sociedade.brasileira.nefrologia)  site para profissionais e quase dois milhdes de
houve um aumento de 560% do ndmero NOVOS Usuarios na area para o publico leigo.
de seguidores entre janeiro de 2015 1.391.195 2 428913

a agosto de 2018.

sessdes na area para sessdes na area para

20000 profissionais publico leigo
707.994 1.921.495

15000 NOVOS USUArios NOVOS USUArios

3.341.012 3.149.206

10000 . . ~ L. . . - L, .
visualizacbes de paginas  visualizagbes de paginas

5000

(}aneiro Junho Janeiro Janeiro Agosto Em 2018, cerca de 500 eventOS foram
o e o 208 2018 realizados em todo o Brasil em prol
12500 do Dia Mundial do Rim.

10878

Mais de duas
mil pessoas ja

500
B Eventos
acompanharam
as sessoes do 450
SBN On-line ao
. 2132
vivo. 393
AOVIVO GRAVADO TOTAL 350
Mais de 700 mil PODCAST -
2015 I0L6

acessos aos podcasts. {S B m 2017 2018

Um grande sucesso!




Sociedade
Brasileira de
Nefrologia

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA
CNPJ 43.197.615/0001-62

BALANCO PATRIMONIAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017

ATIVO PASSIVO

Ativo 3.749.083,68 Passivo 3.749.083,68
Circulante 2.535.062,39 Circulante 218.839,99
Disponibilidades 2.398.998,39 Exigivel a Curto Prazo 289.839,99
Caixa 1.087,83 Fornecedores 9.540,97
Bancos 2.397.910,62 Obrigacdes Trabalhistas 15.212,87
Obrigacdes Tributarias 1.107,39

Outros Créditos 136.063,94 Provisdes Trabalhistas 27.373,57
Adiantamentos Diversos 124.412,27 Repasse de Anuidade a Pagar 111.592,92
Valores a Recuperar de Fornecedores 431,67 Obrigacdes Vinculadas e Eventos 124.412,27
Despesas Antecipadas 11.220,00 Resultado de Exercicios Futuros (70.400,00)
Portal 11.220,00 Receitas/Despesas Diferidas (70.400,00)

Nao Circulante 1.214.021,29

Nao Circulante -

Realizavel a Longo Prazo 21.456,99 Exigivel a Longo Prazo -
Despesas Antecipadas 21.456,99
Portal 21.456,99
Permanente 1.192.564,30 Patrimonio Social 3.530.243,69
Imobilizado 1.192.564,30 Fundo Patrimonial 2.028.407,04
Bens em Uso 1.454.102,03 Ajuste de Avaliacdo Patrimonial 1.030.084,85
Deprecia¢do (261.537,73) Superavit (Deficit) Acumulado 471.751.80

PRESIDENTE
Carmen Tzanno Branco Martins
CPF: 103.806.768-50

CONTADOR RESPONSAVEL
Marcos Feliciano
CRC: 1SP118757



Fim de ano, Ultima edicao de 2018 do SBN Informa...
Também se aproxima o final da gestao 2017-2018 da SBN.

E, para que vocé conheca um pouco mais sobre 0s nomes
da nova lideranca para 2019-2020, a equipe de Comunicacao
da Sociedade conversou com cada um.

A seqguir, confira quem sao eles e 0 que pensam
e almejam para os proximos dois anos!




NOVA DIRETORIA

Presidente:

Marcelo Mazza do Nascimento

Médico e professor adjunto da Disciplina de Nefrologia da

Universidade Federal do Parang, pesquisador associado da Renal Division Baxter
Novum - Karolinska Intitutet Siecia, membro efetivo do programa de Pés-
Graduagdo em Medicina Interna da Universidade Federal do Parané e atual diretor
cientifico da SBN.

“Honra €é a palavra que pode expressar o meu sentimento de poder dirigir uma
entidade de tamanha relevéncia cientifica e tradicdo dentro da comunidade
médica brasileira. Temos a nocdo exata da nossa responsabilidade e o
compromisso indeclindvel de representar o nosso associado com respeito,
dedicacdo e ética.”

Vice-Presidente Nacional:

Daniel Costa Chalabi Calazans

Atual presidente da Sociedade Mineira de Nefrologia, coordenador do Servico de
Nefrologia do Hosp. Marcio Cunha, da Fundagédo Sao Francisco Xavier, o primeiro
Hospital acreditado pela ONA 3 no Brasil, e editor associado do Brazilian Journal of
Nephrology. Titulado em Nefrologia pela SBN, graduado pela Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais e pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Nefrologista pelo Hospital Universitario de Ciéncias Médicas em Belo Horizonte.

“E com muita responsabilidade e respeito aos colegas nefrologistas que assumo a
vice-presidéncia da SBN. A ténica de defesa da Nefrologia brasileira estara sempre
presente nas ac6es. Ndo faltara empenho e vontade de acertar.”

Secretaria Geral:

Andrea Pio de Abreu

Doutora pela disciplina de Nefrologia da FMUSP, médica assistente da Unidade
de Hipertensao Arterial do Departamento de Nefrologia — HCFMUSP e membro
efetivo da SBN desde 2010.

“Estou honrada em assumir a secretaria geral da SBN. Uma func¢do tdo importante,
cuja proatividade é fundamental. Motivada em representar da melhor forma os
colegas nefrologistas da nossa sociedade, pois uma maior valoriza¢do da nossa
classe é necessdria e urgente.”

Primeiro Secretario:

Ricardo Portiolli Franco

Nefrologista intervencionista da Fundagdo Pro-Renal e responsavel pelo Programa
de Acessos Vasculares da instituicdo, pioneiro no pais. Atual coordenador do
Comité de Nefrologia Intervencionista da SBN.

“Assumimos com muita honra a responsabilidade de conduzir a SBN. As
necessidades de melhoria em nossa especialidade sdo muitas e exigirdo foco e
trabalho para que continuemos buscando a valorizacdo do nefrologista e melhores
condicbes de atendimento para os nossos pacientes.”




Tesoureiro:

David José de Barros Machado

Doutor em Nefrologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, MBA Executivo em Gestao de Saude e médico assistente nos servicos de
transplantes do Hospital das Clinicas da FMUSP e Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

“A maturidade profissional nos faz refletir criticamente sobre o andamento da
nossa especialidade e pensar em contribuir para aumentar o reconhecimento da
Nefrologia e do trabalho do nefrologista. Acredito na importancia da SBN e quero
fazer valer os valores por ela ensinados.”

Diretor Cientifico:

Vinicius Daher Alvares Delfino

Atual chefe da disciplina de Nefrologia da Universidade Estadual de Londrina
(PR), orientador no Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia da Saude, membro
do Departamento de Ensino e Titulacdo da SBN e coordenador do Programa de
Residéncia em Nefrologia, MEC-Hospital Evangélico de Londrina.

“Participar da nova diretoria € verdadeiramente uma grande honra e uma grande
responsabilidade. Uma visdo de trabalho voltada para o mercado de trabalho do
nefrologista, para a formacdo do jovem nefrologista, para a educacdo continuada
e para a pesquisa em Nefrologia com um grupo de colegas tdo dedicado e
competente sdo forcas que nos motivam sempre.”

Diretora de Politicas Associativas:

Cinthia Kruger Sobral Vieira
Mestre em Nefrologia pela UFRGS, MBA em Gestdo de Saude pela Funda¢do Gama
Filho e atual vice-presidente da SBN.

“A diretoria atual eleita da SBN tem pensamento coeso, boas intengées e grande
vontade de ir em busca de solugbes e articulacées com os gestores. A medida que
todos se unirem por uma causa, o papel de cada um se tornara mais facil.”

Vice-Presidente Norte:

Karla Cristina Silva Petrucelli
Professora da disciplina de Nefrologia da Universidade Federal do Amazonas,
presidente da SBN-AM e atual vice-presidente Norte da SBN.

“A atividade associativa € uma etapa fundamental na carreira de todo profissional
comprometido, pois somente através do trabalho coletivo é que se tornam vidveis
os esforcos de envergadura suficientes para propiciar uma evolugado efetiva da
especialidade, muitas vezes com repercussao para a sociedade civil como um

todo. A vice-presidéncia da SBN para a regido Norte no periodo de 2019-2020 me
propicia a chance de dar continuidade a um vigoroso trabalho de valorizacdo do
nefrologista, em especial da mulher nefrologista, que vem sendo desenvolvido
pelas ultimas gestoes. A isso soma-se a oportunidade de me ombrear com colegas
de extrema representatividade, capitaneados pela vasta experiéncia académica do
professor Marcelo Mazza, numa valorosa unido de capacidades e esfor¢os. Serd
certamente uma bela jornada!”



NOVA DIRETORIA

Vice-Presidente Nordeste:

Wagner Moura Barbosa

Professor assistente da disciplina de Nefrologia da Faculdade de Medicina

de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco, integrante do Comité

de Nefrologia Intervencionista e da atual diretoria de Defesa Profissional da SBN.

“Tenho interesse em lutar para a ampliacdo da tabela de procedimentos
em Nefrologia Intervencionista, tanto para o Sistema Unico de Satde
como para convénios.”

Vice-Presidente Centro-Oeste:

Ciro Bruno Silveira Costa

Preceptor da residéncia médica de Nefrologia do Hospital das Clinicas

da Universidade Federal de Goias e presidente da Sociedade Goiana de Nefrologia
por trés mandatos.

“Poder contribuir para minha amada especialidade, ainda mais fazendo parte de
um time de tdo alto nivel, me enche de orgulho e aumenta minha determinagado
para fazer a diferenca. NGs, do Centro-Oeste, temos muito a contribuir e
esperamos cada vez mais fazer parte do dia a dia da especialidade.”

Vice-Presidente Sudeste:

Osvaldo Merege Vieira Neto

Doutor pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, atual coordenador chefe da Enfermaria de Nefrologia do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto e diretor cientifico da Sociedade de Nefrologia do
Estado de Sdo Paulo (SONESP).

“Passamos por um momento dificil do pais, em especial a Nefrologia, e
necessitamos de pessoas comprometidas e capazes para enfrentar os grandes
desafios que a Nefrologia enfrenta. A defesa dos nefrologistas em primeiro lugar.
A luta pela valorizacdo do nosso trabalho é fundamental.”

Vice-Presidente Sul:

Denise Rodrigues Simao

Residéncia de Nefrologia pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Parana e chefe do servico de transplantes do Hospital Santa Isabel

em Blumenau (SC).

“Quando fui convidada para fazer parte da vice-presidéncia Sul da SBN, exercendo
a Nefrologia fora dos grandes centros, vi a possibilidade da interiorizacdo da
Sociedade e, com isso, ampliar a ligacdo com os nefrologistas que estao distantes
dos grandes centros.”




Os Departamentos da SBN

Para o préximo biénio, novos nomes também estao assumindo
a composicao dos Departamentos da SBN, que atualmente totalizam 11 ao todo.

Conselho Fiscal
Titulares:
Carmen Tzanno Branco Martins,
Miguel Carlos Riella e
José Osmar Medina
de Abreu Pestana.

Suplentes:
Ana Maria Misael da Silva,
Dirceu Reis da Silva e
Elisa Mieko Suemitsu Higa.

Departamento de

Defesa Profissional:
Alessandro Barilli Alves,
Alexandre Silvestre Cabral,
Jodo Damasio Sottero Simoes,
José Mario Franco de Oliveira,
Marta Vaz Dias de Souza Boger,
Ricardo Furtado de Carvalho e
Silvia Corradi de Faria.

Departamento de
Dialise:

Ana Maria Misael da Silva,
Angiolina Campos Kraychete,
Dirceu Reis da Silva,

José Andrade Moura Neto,
Kleyton de Andrade Bastos,
Maria Claudia Cruz Andreoli e
Ronaldo D'Avila.

Departamento de

Ensino e Titulacao:
Carmen Tzanno Branco Martins,
Elizabeth de Francesco Dabher,
Jocemir Ronaldo Lugon,
Lucio Roberto Requido Moura,
Marcus Gomes Bastos,
Maria Almerinda Ribeiro Alves e
Marilda Mazzali.

Saiba quem sao eles a sequir.

Departamento
de Fisiologia e
Fisiopatologia Renal:

Carlos Perez Gomes,
Elias Marcos Silva Flato,

Elisa Mieko Suemitsu Higa,
Krissia Kamile Singer Wallbach,
Marcelo Augusto Duarte Silveira e
Mariana Fontes Turano.

Departamento de

Hipertensao Arterial:
Carlos Eduardo Poli Figueiredo,
Cibele Isaac Saad Rodrigues,
Fernando Antonio de Almeida,
Maria Eliete Pinheiro,
Rogério Andrade Mulinari,
Rogério Baumgratz de Paula e
Sebastido Rodrigues Ferreira Filho.

Departamento de
Epidemiologia e
Prevencao da Doenca

Renal:

Artur Quintiliano Bezerra da Silva,
Cristina Gatto Coelho da Rocha,
Gianna Mastroianni Kirsztajn,
Marcus Vinicius de Padua Netto,
Patricia Ferreira Abreu,
Patricia Maria Pereira Albuquerque e
Viviane Calice da Silva.

Departamento de

Nefrologia Clinica:
Irene de Lourdes Noronha,
Jenner Cruz,

José de Resende Barros Neto,
Leda Aparecida Daud Lotaif,
Maria Izabel Neves de Holanda,
Mary Carla Estevez Diz e
Nathalia da Fonseca Pestana.

Departamento de
Nefrologia Pediatrica:

Lilian Monteiro Pereira Palma,
Marcelo de Sousa Tavares,
Maria Goretti Moreira G. Penido,
Olberes Vitor Braga de Andrade,
Rejane de Paula Meneses Bernardes e
Vera Hermina Kalika Koch.

Departamento de
Insuficiéncia Renal
Aguda:

Alan Castro,

Eduardo Rocha,
Emmanuel de Almeida Burdmann,
José Hermogenes Rocco Suassuna,

Lilian Pires de Freitas do Carmo,
Luis Yu e
Mauricio Younes Ibrahim.

Departamento
de Disturbios do
Metabolismo Osseo
Mineral na doenca renal

cronica:

Aluizio Barbosa de Carvalho,
Fellype de Carvalho Barreto,
Leandro Junior Lucca,
Melani Ribeiro Custédio,
Rodrigo Bueno de Oliveira,
Rosa Maria Affonso Moysés e
Vanda Jorgetti.

Departamento de

Transplante:

Alvaro Pacheco e Silva Filho,
Fernando das Mercés Lucas Junior,
Gustavo Fernandes Ferreira,
Hélady Sanders Pinheiro,
Maria Cristina Ribeiro de Castro,
Miguel Moyses Neto e
Taina Veras de Sandes Freitas.
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A participacao

da sua unidade renal
no Censo SBN

€ muito importante!

0 Censo SBN é a nossa melhor fonte de dados para apoiar
o desenvolvimento de politicas publicas visando melhorar
o tratamento que oferecemos ao paciente com
Doenca Renal Cronica no Brasil.

A Coleta de dados para o Censo 2018
foi iniciada em 1/8/2018.

Cadastrando a sua unidade renal e mantendo os dados sempre atuali-
zados, vocé estard prestando uma grande contribuicdo para a nefrologia
brasileira. Cadastre seu centro!

Os centros que preencherem concorrem a inscricao gratuita
para o proximo Congresso Brasileiro de Nefrologia de 2020
que ocorrera em Fortaleza - CE. Serao sorteadas 5 inscricoes
para a participacdo nesse evento.

Confira os centros ganhadores de uma inscricdo gratuita para o
Congresso Brasileiro de Nefrologia no Rio de Janeiro em setembro de 2018:

¢ Associacdo Renal Vida - Itajai

¢ Centro de Assisténcia Integral Ao Paciente Renal Ltda.
* Nefrovale - Servicos de Nefrologia Ltda.

¢ Renalclinica - Clinica de Nefrologia Ltda.

* SUN - Servico Ubaense de Nefrologia Ltda.

Os dados fornecidos sdo confidenciais, e o resultado do Censo sera divul-
gado em estatisticas gerais e/ou em nossas publicacdes conforme Censo 2016
(jbn.org.br/details/1962/pt-BR/inquerito-brasileiro-de-diali).

Em casos de duvidas e mais informacoes

entre em contato com a SBN:
registro@sbn.org.br ou (11) 5579-1242




Comité de

REGISTROS
E PROJETOS

Nacionais e
Internacionais

SBN

0 Comité de Registros e Projetos Nacionais e Internacionais
é uma iniciativa da Sociedade Brasileira de Nefrologia
que visa coletar dados individuais dos pacientes
em dialise de todo o Brasil, dados esses confidenciais,
para constituir um banco de dados.

Atualmente, 75 clinicas participam do Registro de Dialise
enviando dados de cerca de 32.765 pacientes em todo o territdrio nacional.
A identificacdo do paciente é enviada criptografada ao Registro,
nao sendo possivel identifica-los.

Participantes concorrem a inscri¢des gratuitas no Congresso Brasileiro de Nefrologia,
tém a divulgagdo de seu centro de dialise no site da SBN e recebem relatérios
trimestralmente, entre outros beneficios.

Esse projeto visa melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes em dialise,
divulgar informagdes as clinicas e fortalecer a nossa Sociedade.

Confirme seu desejo de aderir ao Registro

pelo e-mail registro@shbn.org.br.

Informe seu programa de gerenciamento da clinica, pois alguns deles ja estdo
totalmente adequados para fornecer os dados diretamente a SBN.

Diaisist  @WLIFESYS
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A sindrome hemolitico-urémica atipica (SHUa) é uma microangiopatia trombética
(MAT) genética causada por desregulacao da via alternativa do complemento,
potencialmente fatal e que afeta multiplos sistemas organicos."”

79% dos pacientes morrem, necessitam de dialise ou tém lesao renal permanente
6
em 3 anos.
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Melhora da funcéo renal em 26 semanas de tratamento.”"'

Aumento da Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe) 215 mL/min/1,73m’
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Pediétrico/ Tratamento Adultos/ Tratamento MAT em progressao SHUa e DRC de longa
\ precoce (C10-003) precoce (C10-004) (C08-002)* duracdo (C08-003)* /

*Em 26 semanas
DRC: doenca renal cronica

A intervencao precoce com eculizumabe resulta em maior proporcao
de pacientes com melhora da funcio renal.’

Soliris® (eculizumabe) 300mg (10mglml) embalagem com um frasco-ampola contendo 30 ml de solucéo estéril para diluicdo para infusdo intravenosa. USO ADULTO E PEDIATRICO. -
INDICAQOES Soliris” (eculizumabe) é indicado para adultos e criangas para o tratamento de pacientes com: Hemoglobindria paroxistica noturna (HPN) e Sindrome hemolitico urémica atipica
(SHUa). Soliris® (eculizumabe) nao é indicado para pacientes com sindrome hemolitico urémica relacionada a toxina Shiga de Escherichia coli. CONTRA-INDICACOES: Hipersensibilidade ao
eculizumabe, as proteinas murinas ou a qualquer um dos excipientes da formula. A terapéutica com Soliris” (eculizumabe) ndo deve ser iniciada em pacientes: com infeccdo por Neisseria
meningitidis néoresolvida; que ndo este]am vacinados contra Neisseria meningitidis (a menos que recebam tratamento profilatico com antibidticos apropriados até 2 semanas apds a vacinaco).
ADVERTENCIAS E PRECAUQOES Soliris® aumenta a suscetibilidade dos pacientes a infeccéo meningocdcica (Neisseria meningitidis), todos os pacientes devem ser vacinados pelo menos 2
semanas antes de receber Soliris®(eculizumabe), a menos que o risco de atrasar a terapia ultrapasse os riscos de desenvolver uma infeccdo meningocacica. Os pacientes que sejam tratados com Soliris®
em menos de 2 semanas apos receberem a vacina meningoccica devem receber tratamento com antibicticos profilaticos apropriados até 2 semanas apos a vacinacao. GRAVIDEZ: N3o existem
estudos adequados e bem controlados de mulheres gravidas tratadas com eculizumabe. Dados limitados ao nimero de gravidezes expostas ao eculizumabe (menos de 300 resultados de gravidez)
indicam que ndo ha aumento do risco de formacdo fetal ou toxicidade fetal-neonatal. Entretanto, devido a falta de estudos bem controlados, a incerteza permanece. Assim sendo, a andlise do risco-
beneficio individual é recomendada antes do inicio e durante o tratamento com eculizumabe em mulheres gravidas. Caso tal tratamento seja necessario durante a gravidez, recomenda-se um
monitoramento materno e fetal de acordo com as diretrizes locais. INTERAQOES MEDICAMENTOSAS: Néo foram realizados estudos de interacdo medicamentosa. O tratamento crénico
intravenoso com imunoglobulina humana (IVIg) pode interferir com o mecanismo de reciclagem dos receptores monoclonais endossomal neonato Fc (FcRn), tal como o eculizumabe, dessa forma
diminuindo assim as concentracdes séricas de eculizumabe. Os estudos de interacdo medicamentosa nao foram realizados com eculizumabe em pacientes tratados com IVlg. POSOLOGIA: ADULTOS
e >40kg (HPN): 600 mg de Soliris” administrado por infusdo intravenosa com a duracdo de 25 a 45 minutos, 1 vez por semana nas primeiras 4 semanas, 900 mg na quinta semana, seguida de 900 mg
acada 14 + 2 dias. (SHUA): 900 mg de Soliris® administrado por infus&o intravenosa com duracao de 25 a 45 minutos, 1 vez por semana nas primeiras 4 semanas, 1.200 mg na quinta semana, sequida
de 1.200 mg a cada 14 + 2 dias. PACIENTES PEDIATRICOS (HPN ou SHUa): 30 a <40 kg 600 mg por semana x 2, 900 mg na semana 3, sequidos de 900 mg a cada 2 semanas; 20 a <30 kg 600 mg por
semana x 2, 600 mg na semana 3, sequidos de 600 mg a cada 2 semanas; 10 a <20 kg 600 mg por semana x 1, 300 mg na semana 2, sequidos de 300 mg a cada 2 semanas; 5 a <10 kg 300 mg por
semana x 1,300 mg na semana 2, seguidos de 300 mg a cada 3 semanas. REACOES ADVERSAS: A reacdo adversa mais frequente foi cefaleia (principalmente na fase inicial), e a reacdo adversa
mais grave foi a sepse meningocécica. Atencao: este produto é um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficacia e seguranca aceitaveis, mesmo que indicado e utilizado
corretamente, podem ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Nesse caso, notifique os eventos adversos pelo Sistema de Notficacoes em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, disponivel
em http://www8.anvisa. gov. br/notivisa/frmLogin.asp, ou para a Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal. SUPERDOSE: Nao foram descritos casos de sobredosagem. Em caso de intoxicagdo ligue
para 0800 722 6001,se vocé precisar de mais orientac6es. Registro MS: 1.9811.0001.001-5. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB
PRESCRICAO. Servwgo de Atendimento ao Cliente: 0800 7725007. Bula de referéncia: Bula aprovada pela ANVISA disponivel em http://www.anvisa.gov.br/datavisa/_la_bula/index.asp.

Referéncias: 1. Legendre CM, et al. N Engl J Med. 2013;368:2169-2181. 2. Noris M, et al. Nat Rev Nephrol. 2012;8:622-633. 3.Laurence J. Clin Adv Hematol Oncol. 2012;10(suppl 17):3-9. 4. Sellier-Leclerc A-L, et al; French Society of Pediatric
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Encontro da Sociedade
Catarinense de Nefrologia

Anualmente e com o estimulo do ex-presidente, Dr. Itamar Vieira, a Sociedade Catarinense de
Nefrologia (SCN) realiza seu Encontro Cientifico e Administrativo. Neste ano, o evento aconteceu
nos dias 26 e 27 de outubro com o objetivo de promover a educacao continuada, trazendo temas
atuais e praticos, além do aspecto social, por meio da confraternizacdo dos associados.

“O médico nefrologista na sua esséncia € um profissio-
nal dindmico. Temos que utilizar essa nossa caracteristica
também na promocéo da especialidade e valorizagdo do
nosso trabalho. Estimulo meus colegas a participarem
cada vez mais deste processo”, afirma Dr. Leonardo
Claudino Ribeiro, presidente da SCN no biénio 2017-
2018 e médico nefrologista da Associacdo Renal Vida de
Rio do Sul - SC.

No primeiro dia do Encontro, Dra. Erika Vieira, de Blu-
menau, ministrou a aula “IRA em pacientes pediatri-
cos: me pediram parecer, e agora?”, oferecendo con-
ceitos e atualizagcdes em relacdo ao tratamento agudo
do paciente pediatrico e extrapolando para o tratamen-
to do paciente cronico. Na ocasido, Dr. Marcelo Mazza,
presidente da SBN para o biénio 2019-2020, falou sobre
"Adequacidade em HD: além do Kt/V", abordando
aspectos praticos para a otimizacdo e a melhora da qua-
lidade do tratamento dialitico.

Ja no segundo dia do evento, na agenda administrativa
o Sr. Lyvens Zorek, da FEHOSC, explicou sobre o sistema
de grupo de compras em implantacdo para as clinicas
de dialise catarinenses interessadas. O Sr. Leandro Lor-
ga, controller da Fundacdo Pré-Rim de Joinville, apre-
sentou o fluxo de compras da instituicdo e as possibili-
dades de integracdo com o grupo de compras estadual.
No final do dia, foi realizada a Reunido Ordinaria da
Sociedade Catarinense de Nefrologia e a gestdo atual,
representada na reunido por Dr. Leonardo Ribeiro, pela
vice-presidente Dra. Natasha Silva Constancio e pelo
tesoureiro Dr. lan Robert Rehfeldt, que apresentou as
acdes realizadas, a prestacdo de contas e o planeja-
mento inicial para o Congresso Brasileiro de Nefrolo-
gia, que sera realizado em Floriandpolis, em 2022, ten-
do a frente como presidente o Dr. Roberto Benvenutti.

Ainda no mesmo dia, foi eleita a nova direcdo da SCN
para o biénio 2019-2020: presidente, Dra. Miriam de
Sousa Faria de Azevedo Machado; vice-presidente,
Dra. Ana Cristina Martins Dal Santo Debiasi; secretario,
Dr. André Barreto Pereira; e tesoureiro, Dr. Paulo Sergio
dos Santos.

Dr. Leonardo, que deixa a gestdo da SCN em 2018, co-
menta satisfeito sobre as conquistas que tiveram a fren-
te da Sociedade: “Atualmente, em Santa Catarina, te-
mos nefrologistas espalhados por toda a extensdo do
Estado. Temos focos de deficit de atendimento a pacien-
tes. O acesso ao transplante renal tem crescido exponen-
cialmente, e lutamos para estruturar o atendimento ne-
frolégico publico junto aos governantes. Infelizmente,
a maior parte dos atendimentos é realizado através do
Sistema Publico de Saude, com todas as dificuldades que
isso representa. Ainda assim, temos otimismo de cena-
rios futuros melhores. Havia tracado com a Dra. Natasha
Constancio que deveriamos inicialmente conhecer o per-
fil da Nefrologia do Estado. Conseguimos a participacdo
integral das clinicas de didlise na pesquisa realizada no
inicio da gestdo. Com isso, também conseguimos subsi-
dio, juntamente aos dados do Censo da SBN, para atuar
em conjunto com a Secretaria de Estado da Saude. Tam-
bém nos ajudou na promog¢ao de encontros e aumento
da comunicacdo entre os associados. O perfil incansavel
da dire¢do da SBN, onde cito a Dra. Carmen Tzanno e o
Dr. Marcelo Mazza, sempre nos serviu de estimulo para
continuar em frente. Tenho certeza que a nova gestao
da SCN, presidida pela Dra. Miriam, dara continuidade a
esse trabalho”, finaliza.



Campanha tera
como tema

SAUDE
DOS RINS

PARA TODOS

|dealizado pela Sociedade Internacional de Nefrologia (ISN), o Dia Mundial do Rim
(DMR) tem como objetivo reduzir o impacto da doenca renal em todo o mundo,
sendo comemorado na segunda quinta-feira do més de marco.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia coordena a campanha no Brasil, desenvolvendo material informativo e educa-
tivo sobre os fatores de risco para a Doenca Renal Cronica (DRC) para todas as regides do Brasil, visando estimular os
cuidados com a saude dos rins.

“Tenho certeza que o Dia Mundial do Rim do ano que se aproxima serd um grande sucesso, reeditando as edi¢des
anteriores com um nimero cada vez maior de atividades em todo o Brasil, além de ser uma janela de oportunidade de
divulgacdo da nossa especialidade, de educacdo e informacdo a nossa populacao e reflexao sobre a situacdo da Nefrolo-
gia e dos pacientes com doenca renal crénica. Nossa sugestdo se empenhard ao maximo em manter e ampliar o sucesso
que essa data representa para os nossos pacientes e a comunidade nefrolégica brasileira”, comenta Dr. Marcelo Mazza,
presidente da SBN para o biénio 2019-2020.

Em 2019, o tema da campanha sera “SAUDE DOS RINS PARA TODOS”, e a SBN conta com a participacdo de todos
novamente para manter o pais no topo do ranking de atividades voltadas para a data.

Cadastre seu evento no site da SBN ou, se preferir, use o codigo ao lado.

>
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Este € um material de cunho cientifico sobre SHUa, considerada uma doenca rara que se manifesta tanto na idade
pediatrica quanto adulta, com alto grau de morbimortalidade quando n&o tratada apropriadamente.

E uma doenca de dificil diagnéstico, o qual se baseia em dados clinico laboratoriais e na exclusdo de diagndsticos
diferenciais, sem testes especificos até o presente. Portanto, é importante ressaltar que a doenca é de
diagndstico clinico sendo toda e qualquer outra ferramenta apenas suporte para corroborar a principal hipdtese,

nao devendo postergar a terapéutica apropriada com risco de morte, sequelas permanentes e/ou DRCT.

Este relatério cientifico foi desenvolvido por Dra. Maria Helena Vaisbich, Dra. Lilian Monteiro Pereira Palma e Dr.
Renato Eick, em parceria com a Sociedade Brasileira de Nefrologia e do Comité de Doencas Raras (COMDORA),

com apoio da Alexion e da IQVIA.
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] INTRODUQAO e

A sindrome hemolitico urémica atipica (SHUa) se caracteriza por ativagao cronica
e descontrolada da via alternativa do sistema complemento com lesao de células
endoteliais e microangiopatia trombadtica (MAT) sistémica, definida pela presenca
de anemia hemolitica ndo imune, trombocitopenia e lesdo de érgaos alvo,
principalmente os rins (1-4). Trata-se de doenca ultrarrara, de progresséo rapida
que pode evoluir com doenca renal cronica (DRC), dbito ou didlise em cerca de
50% dos casos ja nos primeiros anos apos o diagndstico de SHUa (3). Além disso

possui alta taxa de recorréncia apds o transplante renal (5).

EPIDEMIOLOGIA
Os dados epidemioldgicos de SHUa sdo bastante varidveis. Nos Estados Unidos, estima-se que a incidéncia
anual seja de 1-2 casos por milhdo de habitantes (6), enquanto na Europa, estima-se de 0,11 casos por milhdo
de habitantes entre 0 e 18 anos. Quanto a prevaléncia de SHUa, a European Medicines Agency (EMA) estima
aproximadamente 3,3 casos por milhdo de habitantes em menores de 18 anos, com valores mais baixos em
adultos (7).

Europa

Incidéncia: 0,11 casos/milhdo de habitantes <18 anos
Prevaléncia: 3,3 casos/milhdo de habitantes <18 anos

EUA
Incidéncia: 1-2 casos/milhdo de habitantes <18 anos
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CASUISTICA

Dados do Registro Global de SHUa publicados em
2018 descrevem a apresentacao da doenca em 851
pacientes, dos quais 45% tiveram a apresentacédo
inicial da doenca na infancia, com mediana de idade
ao diagndstico de 3,8 anos. Dentre os pacientes
diagnosticados na idade adulta, a mediana de
idade foi de 35,4 anos, portanto é uma doenca que
pode se manifestar em qualquer faixa etéria. Existe
um predominio do sexo masculino na faixa etéaria
pediatrica e feminino entre os que apresentam a

primeira manifestacdo na idade adulta(8).

Quanto ao perfil de anormalidades genéticas, as
mutacdes do Fator | do Complemento (FIC) foram

as mais comuns em adultos e as da proteina cofator
de membrana (PCM), em criancas. Os pacientes
portadores de mutagdes no Fator H do Complemento
(FHC) evoluem mais para Doenga Renal Crénica
Terminal (DRCT). As manifestacdes extra-renais
(gastrointestinais, pulmonares e cardiovasculares)
ocorrem em até 40% dos pacientes. A mortalidade
da doenga em criangas € maior do que em adultos
(4) e os adultos, por outro lado, tém maior propenséo
(45%) de evolugao para DRCT (4,8).

DIAGNOSTICO

A SHUa é uma doenca cronica e recorrente associada
a alteracdes genéticas de penetréancia variavel

ou adquiridos (9-16). As caracteristicas clinicas

e laboratoriais de SHUa envolvem o diagndstico
sindrémico da microangiopatia trombdtica (MAT)

(3): anemia hemolitica microangiopética, elevacédo

do nivel de lactato desidrogenase (DHL), diminuigado
do nivel de haptoglobina sérica, presenca de
esquizécitos em esfregaco de sangue periférico, teste
de Coombs direto negativo, trombocitopenia com
contagem de plaquetas menor que 150.000/mm3, ou
reducdo de 25% do seu valor basal, e dano organico,
principalmente lesdo renal aguda (LRA) (17,18).
Embora a anélise histoldgica renal ndo seja essencial

para o diagndstico e, pode ser inclusive deletéria,

pode contribuir em casos de divida diagndstica da
LRA, na qual em MAT observa-se edema das células
endoteliais, acimulo subendotelial de material
eletrolucente, mesangidlise e duplo contorno da
membrana basal glomerular, entre os principais
achados (19).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SHUA

Anemia hemolitica microangiopatica

Elevagao do nivel de lactato
desidrogenase

Diminuicao do nivel de haptoglobina
sérica

Presenca de esquizdcitos em esfregago
de sangue periférico

Teste de Coombs direto negativo
Trombocitopenia com contagem de
plaquetas menor que 150.000/mm?3,

ou reducao de 25% do seu valor basal, e

Dano orgénico, principalmente lesao
renal aguda

A SHUa é clinicamente muito similar a outras MAT:
SHU mediada pela Escherichia coli produtora de
Shiga-toxina (STEC-SHU), purpura trombocitopénica
trombdtica (PTT) e coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD), entre outras. A STEC-SHU,
também chamada de SHU tipica, pode ser excluida
através do teste de Escherichia coli produtora de
Shiga-toxina, e a SHUa pode ser diferenciada da PTT
através da atividade de ADAMTS13, que nos casos
de PTT encontra-se reduzida, abaixo de 5 a 10%. Os
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testes de atividade e inibicdo de ADAMTS13 devem
ser pedidos antes do inicio de terapia plasmatica em
qualquer paciente com MAT (19). A CIVD reconhecida
através das alteracdes laboratoriais compativeis com
coagulopatia de consumo deve ser diagnosticada e
tratada prioritariamente em relacdo as outras principais
MATs devido a sua alta taxa de letalidade (19).

Existem algumas condi¢des que levam ao
aparecimento de MATSs, tais como doencas
autoimunes, infecgdo, hipertensdo maligna,

gravidez, transplante de 6rgéos ou tecidos, e
tratamento com quimioterdpicos ou medicamentos
imunossupressores. Estas sdo importantes entidades
no diagndstico diferencial das MATs - também
conhecidas como MAT secundérias, mas podem
estar associadas com alteracdes genéticas do
complemento sendo na verdade um quadro de SHUa
(5,19,20). Nestes casos, deve-se resolver a causa
secundaria e, se a MAT persistir, suspeitar fortemente
do diagnéstico de SHUa.

Embora seja uma doenca de etiologia genética,

o estudo genético ndo é um exame absoluto para
diagnéstico; se for positivo confirma a doenca;
entretanto, mutacdes nao sdo identificadas em

30 a 50% dos pacientes e independente de uma
mutagao ser ou ndo encontrada, os pacientes de
SHUa tém desfechos semelhantemente devastadores.
Assim, o teste genético ndo se faz necessario para o
diagnéstico inicial da doenca, tampouco para inicio

de tratamento (10).

GESTACAO E SHUA

Em gestantes, as causas mais comuns de MAT s&o

a Sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepéaticas
aumentadas e baixa contagem de plaquetas), pré-
eclampsia e eclampsia e PTT gestacional. Entretanto,
estudos recentes tém revelado a SHUa como

possibilidade de MAT nestes casos (21), sobretudo a
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luz de novos conhecimentos fisiopatoldgicos. Estas
condi¢des podem resultar em morbidade para o feto e/
ou mée, inclusive com risco de vida (22).

A sobreposi¢do clinico laboratorial com as entidades
mais comuns (HELLP e eclampsia) pode levar a atrasos

no diagnéstico diferencial, aumentando os riscos a vida.

De uma maneira simplificada, a MAT relacionada a
deficiéncia de ADAMTS13 (PTT gestacional) ocorre
principalmente durante o segundo e terceiro
trimestres da gravidez. Em contraste, a MAT
relacionada a SHUa ocorre no periodo pds-parto em
80% dos casos (23,24,35). Nos casos de SHUa pds-
parto, a evolucédo para Doenca Renal Crénica Terminal

pode ocorrer em até 75% dos casos (25).

TRATAMENTO DE SHUA

TRATAMENTO DE SUPORTE

Em pacientes com SHUa, a
terapia com troca (plasmaferese) ou infusdo de
plasma ndo resolve a causa subjacente da patologia
e, geralmente, falha na prevencao da progresséo
para DRCT, apesar de potencialmente melhorar

o quadro agudo. Com a terapia com plasma ha
continuidade do quadro inflamatério, o qual pode
impedir a regeneracéo renal permitindo a evolugao
para DRCT em pacientes com rins nativos ou
transplantados (1,3,26,27). Em adicdo, a plasmaferese
implica cateter venoso central e todas as suas
potenciais complica¢des, enquanto a infusdo de
plasma pode ser dificil, ja que os pacientes sdo
geralmente hipervolémicos. A literatura recomenda
que o tratamento de suporte com plasmaferese ndo
se estenda para mais do que 5 sesses enquanto

se confirma o diagndstico de SHUa (28,29). Cabe
ressaltar que na presenca de anticorpo anti

FHC, este é o tratamento de escolha associado a

imunossupressao (3).

BLOQUEIO DO SISTEMA COMPLEMENTO

SSUJHPAC]\VAN1= Eculizumabe é a primeira e Unica

terapia aprovada para SHUa nos EUA desde 2011
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(25) e no Brasil desde 2017 (30). Nos quatro estudos
prospectivos, tanto em adultos (31-33) quanto em
criancas (34), eculizumabe foi eficaz no controle
hematoldgico e na funcdo renal, permitindo a
descontinuacdo de terapia de plasma e de diélise
na grande maioria dos pacientes, estando ainda
associado a melhora na qualidade de vida dos
pacientes com SHUa (35). No Brasil, o reporte de
efetividade de eculizumabe para o tratamento de

SHUa ja foi feito em alguns casos (36-38).

Além do bom perfil de eficécia, apresentou bom
perfil de seguranca e tolerabilidade, com taxa de
eventos adversos bastante aceitavel uma vez que
seu mecanismo de agdo preserva a por¢do proximal
da via alternativa do complemento, essencial

para a opsonizagao bacteriana (31,33,34). A (nica
contraindicacdo absoluta ao uso de eculizumabe é
infeccdo meningocdcica e todos os pacientes sob
tratamento devem receber vacina anti-meningococo
e quimioprofilaxia antibidtica em casos selecionados

(30) (Vide segéo "Precaucdes de Uso” abaixo).

PRECAUCOES DE USO DE ECULIZUMABE

Devido ao seu mecanismo de acdo, o eculizumabe
aumenta a suscetibilidade de seus pacientes a
infeccdo meningocdcica, portanto, estes podem
estar em risco de contrair a doenca com qualquer dos
sorotipos. No sentido de reduzir o risco de infeccéo,
todos os pacientes devem ser vacinados pelo menos
duas semanas antes de receber eculizumabe, a menos
que haja risco de atrasar a terapia com eculizumabe.
Caso o paciente tenha que iniciar o tratamento

com eculizumabe em menos de duas semanas

apds receber a vacina meningocécica, o mesmo

deve receber tratamento com antibidtico profilatico
apropriado até duas semanas apds a vacinacéo (30).
Recomenda-se tanto a vacina quadrivalente (ACWY)
quanto a vacina para meningococo B tanto antes do
tratamento como durante o mesmo (caso o paciente

nao tenha recebido nenhuma destas anteriormente).

O inicio precoce do tratamento esté relacionado a
recuperacdo progressiva da fungao renal, inclusive
com descontinuacdo da terapia dialitica em muitas

séries de casos (39,40).

A descontinuagao do uso de eculizumabe em
pacientes de SHUa possui taxas de recorréncia da
doenca maiores ou igual a 30%, portanto, em caso
de descontinuacdo da terapia com eculizumabe, os

pacientes devem ser monitorados com frequéncia (41).

PARTICULARIDADES NO TRATAMENTO DE
POPULACAO PEDIATRICA

Especificamente em populacdo pediatrica, novas
diretrizes recomendam que o inicio do eculizumabe
ndo ultrapasse as primeiras 24 horas da suspeita
clinica de SHUa devido a alta taxa de mortalidade,
que costuma ser precoce nesta faixa etaria sem

tratamento com eculizumabe (29).

TRANSPLANTE RENAL E SHUA

Em pacientes com DRCT, a possibilidade de
transplante renal deve ser considerada. No entanto,
devido a alta taxa de recorréncia, sugere-se a
realizacdo de estudo genético para identificar
potenciais mutagdes que possam interferir no
prognéstico. Para as mutagdes dos fatores H, | e C3,
o risco de recorréncia da doenga no enxerto séo
75-90%; 45-80% e 40-70%, respectivamente (42,43).
(Figura 1).
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Figura 1. Algoritmo de transplante renal em SHUa

é

Vv

Eculizumabe

Vv

Auséncia

de recuperacéo
de DRT

Avaliacdo da atividade de SHUa
e Plaquetas, Hb, DHL, hapto

® Danos a érgao extra renais

e Cardiomiopatia

e Cerebrovascular

Investigacao etioldgica

e Atividade de ADAMTS13

* Investigagdes do complemento

* Triagem da mutacdo DGKE, se SHUa
foi diagnosticado no 1° ano de vida

g

e Lista de espera para transplante

renal de doador falecido

e Doador ndo relacionado para
transplante renal pode ser considerado
(se eculizumabe disponivel)

e Informar sobre riscos / beneficios de
carregadores de mutagdo FCB,FCH, C3

Doadores vivos familiares devem
ser considerados somente se:

® A mutacdo com fungdo patogénica na SHUa
no receptor nao esta presente no doador

e Receptor e doador bem informados dos riscos
e Eculizumabe disponivel

g2 v

Avaliacao do risco de recorréncia

TCRF

e Mutagdo de

FCH, FCB, C3 K N

e Ou mutagao

génica de Risco alto/moderado de %0 risco d .
FCH/FCHR1 Baixo risco de recorréncia:

recorréncia:

® Mutacdo de FCH, FCI, C3, FCB, FCH/FCHR1
* Muta¢des combinadas

e Polimorfismo de FCH ndo mutado

e Mutacéo isolada de PCM e DGKE
e Anti-FCH n3o detectaveis
® Auséncia de mutacées e polimorfismos

e Candidatos
motivados e
informados

| | N

Vacinacao anti-meningococica antes do transplante

Vv N4

TCRF com troca de plasma
ou pré-condicionamento
com eculizumabe

Sem profilaxia

Terapia profilatica iniciada
no dia 0 com eculizumabe
ou troca de plasma

Vv N

Regime de protecao endotelial:

e Evitar transplante renal + anticorpos especificos ao
doador pré-formados

e Evitar doadores de critérios estendidos

e Profilaxia de CMV, vacinacdo da gripe e monitoramento
em caso de infeccdo

* Baixas doses de inibidores de calcineurina ou belatacept
devem ser usados antes de inibidores de mTOR

Adaptado de Zuber et al, 2013 (44). ADAMTS13: metaloprotease com sitio ativo tipo trombospondina tipo 1, membro 13; Anti-FCH: anticorpos anti-fator

H do complemento; C3: componente do complemento; DGKE: gene de diacilglicerol quinase; DHL: desidrogenase latica; DRT: doenca renal em estagio
terminal; FCB: fator B do complemento; FCH: fator H do complemento; FCI: fator | do complemento; PCM: proteina cofator de membrana; TCRF: transplante
combinado de rim e figado.
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Por outro lado, estudos recentes demonstraram que o uso de eculizumabe apresenta um papel importante para
evitar a recorréncia da doenca no enxerto (45). No Brasil, foram publicados dados do uso de eculizumabe antes
e apds transplante renal com boa efetividade (46,47), incluindo dados de seguranca em longo prazo (47). Em
casos de aparecimento de MAT em pacientes transplantados (MAT de novo), o diagnéstico diferencial deve ser

realizado para possivel identificacdo de SHUa (Tabela 1 e Figura 2) (44).

Tabela 1. Diagnéstico diferencial de MAT em pacientes transplantados

_ MAT de novo Recorréncia de SHUa

Antecedentes de SHU/MAT Nao Sim

Infeccéo sistémica Nao Frequente

Intensidade do quadro clinico Leve Grave

Aparecimento Progressiva Abrupta

Intensidade do MAT hematolégico  Baixa Elevada

Agentes causadores/ ICN, imTOR, infec¢des virais, rejeicdo  Nem sempre existem fatores
desencadeantes desencadeantes

mediada por anticorpos (RMA)

Reversibilidade Sim N3o. Perda do enxerto

Adaptado de Zuber et al, 2013 (44). ICN: inibidores d : calcineurina; imTOR: inibidores de mammalian targest of Rapamycin; MAT: microangiopatia trombdtica;

SHU: sindrome hemolitica urémica; SHUa: sindrome hemolitico urémica atipica.

Figura 2. Tratamento de MAT de novo em pacientes transplantados renais

MAT em paciente transplantado renal
(anemia hemolitica ndo imune + trombocitopenia + disfung¢do do enxerto)

De novo Recorréncia

Infeccéo Viral Farmacos
(CMV, etc...) (ICN, imTOR) STEC-SHU1

Modificagdo Tratamento Eculizumabe

T iolégico + TP Cloar
ratamento etiolégico da IS+TP etiolégico + TP precocemente

Auvaliar eculizumabe

em casos resistentes

Adaptado de Campistol et al, 2015 (3). ICN: inibidor de calcineurina; IS: Imunossupressdo; RMA: rejeicdo mediada por anticorpos; STEC-SHU: sindrome hemolitica
urémica de Escherichia coli produtor de toxina Shiga; TP: troca de plasma. 1- A recorréncia de STEC-SHU apés transplante renal é muito pouco frequente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A SHUa é considerada uma doencga rara que se manifesta tanto na idade pediatrica quanto adulta, com alto
grau de morbimortalidade quando n&o tratada apropriadamente. E uma doenca de dificil diagnéstico, o qual
se baseia em dados clinico laboratoriais e na exclusdo de diagnédsticos diferenciais, sem testes especificos
até o presente. Portanto, é importante ressaltar que a doenca é de diagndstico clinico sendo toda e qualquer
outra ferramenta apenas suporte para corroborar a principal hipdtese, ndo devendo postergar a terapéutica

apropriada com risco de morte, sequelas permanentes e/ou DRCT.
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Pesquisa aponta as principais
caracteristicas do perfil do
nefrologista, socio da SBN

Encomendada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia com o objetivo de atualizar
o entendimento geral do perfil e 0 comportamento dos profissionais da area,

as percepcdes do mercado e os servi¢os oferecidos em comparacdo ao estudo
feito em 2016, a LAFIS Consultoria realizou, entre fevereiro e junho deste ano,
uma nova pesquisa com os socios da SBN de todo o territério nacional,
especializados em Nefrologia. Ao todo, foram 279 participantes,

sendo a maioria (84 especialistas) do Estado de Sao Paulo.

Em relacdo a 2016, as principais mudancas para 2018
referentes ao perfil académico dos nefrologistas foram o
aumento de 7% de profissionais com curso de mestrado
e a queda de 4% sem nenhuma das formacdes avaliadas.
43% afirmaram ter pés-graduacao para o periodo.

Perfil Académico
47%

43%

H 2016
2018

23%

14% 15%

12%

7% 1%

Doutorado N/A

Especializacdo
no exterior

Pés-graduacdo  Mestrado

Entre as faixas salariais, a maior delas apresentou queda
de 4%, porém, ainda representa 50% do segmento.
Houve também aumento de 5% na faixa de 15 a 19
salarios minimos.

Faixas salariais

%
M 2016 EA 49%

7] 2018

28%

23%
17% 16%

0,
% 22, Il
Até 4 De5a9 De10a14 De15a19 Mais de 20
salarios salarios salarios salarios salarios
minimos minimos minimos minimos minimos



Para os locais de atuagdo, os principais pontos citados foram consultérios/ambulatérios privados e hospitais publicos e
privados, representando mais de 50% do mercado.

Locais de atuacao

18%

18%

Consultério/ Hospital Hospital Clinica UniversidadeConsultério/ Profissional  Clinica Clinica Empresa
Ambulatério publico privado  dedidlise  (Ensino) Ambulatério liberal/ de didlise  de didlise Multinacional/
privado privada publico Clinica propria publica Industria
privada de fundo

privado

Quanto ao tempo de pratica na Nefrologia, as faixas resultaram em pouca variagdo, porém, apresentaram queda de
3% entre os profissionais que ndo possuem os titulos de especialista questionados. O titulo de especialista com maior
destaque é novamente o SBN/AMB, 54% da amostra para o periodo.

Anos de pratica em Titulos de especialista
Nefrologia
52% 54%

M 2016
2018
(o) 0 8%
20868 17% @ Atés anos 37% 38%
¢ 6a10anos
- @® 11a20anos
21 a30anos
@® Mais de 30 anos 11% 8%
SBN / AMB CFM Nao possuo
A dialise continua como a Atividade principal

atividade principal de atuacdo
entre os socios, porém, com 42%
dos nefrologistas, menos 6% em E2 A
relacdo ao periodo anterior (2016).
As demais atividades tiveram um
pequeno aumento, com excecdo
de Nefrologia Clinica, que se
manteve com 26%. Nas atividades
secundarias, a Nefrologia Clinica
apresentou menos dois pontos, ja
a dialise teve aumento do mesmo

6% =0 6% TR 6% g s 5%
percentual. 3%
1 D e

Dialise Nefrologia  Pesquisa/ Transplante Nefrologia Outra Gestao Nefrointervencao
clinica Ensino pediatrica

48%

M 2016
[7] 2018

26% 26%




Possuem uma
outra atividade
nao nefrolégica

A maior parte dos profissionais (57 %)
possuem outras atividades e para elas
dedicam cerca de 40% de seu tempo.
Narelagdo entre aidade e arealizacdo
de outra atividade, é mais comum
entre os entrevistados de 25 a 45
anos e de 46 a 60 anos de idade. J4 a
maioria das outras atividades citadas
pelos profissionais, desconsiderando
Nefrologia, refere-se a outras areas
da salde (homeopatia, medicina
interna, auditoria, corrida, plantdes
na urgéncia pediatrica, entre
outros), o que representa 42%
dessas atividades, com as demais se
apresentando de maneira semelhante
e com menor relevancia.

Modelo de contratacao

Profissional
Liberal
25%

PleCLY

De acordo com o novo estudo, a
contratacdo como pessoa juridica
aparece com maior for¢a, sendo
o modelo citado por 41% dos
profissionais - parte dos respondentes
possui mais de um modelo de
contratacdo. Nos ultimos cinco anos, a
maioria dos nefrologistas afirmou ter
participado de um a seis congressos,
porém, houve queda de 8% em
comparacao a 2016. Em relacdo a
isso, é visto um aumento de 3% na
participacao de seis a 12 congressos.

AVALIACAO E UTILIZACAO DA SBN

Outro dado da pesquisa diz respeito ao tempo de sociedade com a SBN: a
maior parte dos sécios estd na Sociedade no periodo de 11 a 30 anos, o que
representa 51% dos sécios. No ano de 2016, as faixas de até 10 anos na SBN
representavam 40% dos socios - essa faixa obteve aumento de 4% e indica a
entrada de novos médicos.

27%

62310 Remido

anos

Até 3a5
2 anos anos

11a20
anos

21a30
anos

Ainda segundo a pesquisa, 51% dos profissionais entrevistados afirmaram
conhecer a SBN através de outros colegas da area e 23% por meio de eventos.
As demais ferramentas como website e busca ndo apresentaram a mesma
relevancia no critério. Assim como no periodo anterior, quatro servicos surgiram
entre os mais utilizados, com menos respostas referentes a ndo utilizacdo e
mais respostas nas categorias de uso eventual e frequente: Revista JBN, SBN
Informa, Acontece na Nefrologia e Educacdo Continuada. J& a utilizagdo do
clube de vantagens se manteve com baixa taxa de uso, quase 90% dos sécios
nao utilizam o servico.

Utilizacao dos servicos da associagao

Il Frequentemente utilizo [71 Eventualmente utilizo @ Nunca utilizo
% 62% 61%
54% 55% %
43% . B3
0| 10,
4024 37%) o 37%
29%)
0
18% 23%,
% 11%)
3% 5% e 2%
Revista SBN Educacao Descontos Acesso a Acontece na Website/  Descontoem  Clube de
Cientifica Informa continuada emcursose  periédicos Nefrologia Facebook associagdes  vantagens
JBN congressos  estrangeiros parceiras

da SBN

0 estudo também analisou o indice de lealdade dos s6cios da SBN e mostrou um
resultado superior em comparagdo a 2016: 50% dos socios se classificam como
‘promotores’, ou seja, ddo nota entre nove a 10 em resposta a pergunta ‘qual
a probabilidade de vocé recomendar o produtolservico para um amigo
em uma escala de 0 a 10?’. Houve queda de 3% na amostra de ‘detratores’
(que ddo nota entre zero a seis em resposta a mesma pergunta). O indicador se
encontra acima do benchmark do mercado, subindo quatro pontos.

Indagados sobre o principal motivo que os levaram a se associarem a SBN, os
motivos citados pela pesquisa ainda se referem as mesmas qualidades, como
informacao e atualizacado, fortalecimento da classe, troca de experiéncia com
profissionais e interesse em educagdo continuada.

Por fim, os socios que colaboraram para a pesquisa
puderam oferecer sugestoes para os servicos da Sociedade,
que serao avaliadas com carinho e atencao pela SBN!
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Legitimamente nacional, formado por médicos
nefrologistas e com 35 anos de atuagdo na Bahia, o Grupo Somos responséveis por cerca de
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Por Edison da Creatinina
edisonmd@centroin.com.br

anos para trazer as novidades e fatos curio-

sos da Nefrologia e da Medicina em geral,
mas que o intuito principal era o de poder falar
sobre a CREATININA para todos os nefrologis-
tas e tentar fazer desse marcador a nossa maior
bandeira? Apesar de ter escrito 300 pequenos textos
sobre diversos assuntos, ter assumido o sobrenome de
creatinina, tatuado meus bragcos com mensagens e até
ter sido vereador do Rio de Janeiro como Edison da
CREATININA, ndo conseguimos que a SBN fizesse des-
se marcador, ndo perfeito, mas ainda usado por todos
os nefrologistas em todo o mundo, a grande bandeira
de prevencdo da nossa especialidade. O apoio mais
efetivo da SBN e de seus importantes sécios junto aos
criadores do WKD (ISN e IFKF) é fundamental para co-
locar a CREATININA no slogan do maior evento mun-
dial de prevencdo da doenga renal. Ha cinco anos a
sugestdo é enviada por mim e pela atual presidente
da SBN, Carmen Tzanno, para os responsaveis pela
campanha, sem qualquer resposta: “Love your kid-
neys, check your creatinine”.

1 Vocé sabia que essa coluna foi criada ha 13

Harvard foi o principal convidado do CBN

de SP/2012 e fez uma previsao de que em
alguns anos o “nephrocheck” seria rotineiramen-
te composto da dosagem de KIM 1, NGAL e Cista-
tina C? Como todos sabem, isso ndo se concretizou e
em Harvard, como no resto do mundo, continua-se do-
sando a velha e boa creatinina. Outros convidados es-
trangeiros e nacionais palestraram no CBN com a mes-
ma 6tica e, ultimamente, parece que na falta de um
melhor marcador, a NGAL tem sido a preferida para
as apresentacdes. Claudio Ronco, o convidado especial
do CBN de 2018, bateu na mesma tecla. Nos casos de
DRC, Remuzzi, Ronco e cols usaram a creatinina em um
recente estudo italiano chamado IRIDE, publicado na
revista Nephron em 2018, que fala do manejo da DRC
na Italia . A estimativa da funcdo renal parece uma ma-
neira mais elegante e contemporanea de se avaliar a
fungdo renal, mas todos sabemos que as féormulas usa-
das se baseiam na CREATININA.

2Vocé sabia que Joseph Bonventre da

VOCE SABIN Ly

mos mostrado na internet e em congressos

de Nefrologia e transplante, jornais, fotos
e até com o prontuario do paciente que recebeu
o primeiro tx renal no Brasil em 1964, nos H. dos
Servidores do RJ, algumas publicacoes omitem
esse fato e colocam o 1° tx como tendo sido fei-
to em SP em 1965? A prépria Dra. Irene Noronha,
prof. titular da USP, reconheceu esse fato e foi autora
do artigo Nephrology, dialysis and transplantation in
Brazil (NDT, 12: 2234-47, 1997), tendo como coauto-
res varios importantes nefrologistas brasileiros, como
Vanda Jorgetti, Roberto Zatz, Nestor Schor, Sandra
Neiva, E. Burdmann e Jodo Egidio Romao Jr. Para mi-
nha satisfacdo ha cerca de um més, recebi um telefo-
nema de um importante médico nefrologista do HC
gue me pediu os documentos do 1° tx do Rio para
atualizar esses dados em um livro que esta escreven-
do. Assim, acho que esse fato historico e veridico sera
finalmente reconhecido por todos.

3 Vocé sabia que apesar de ha 15 anos ter-

Fortaleza, profa. da Universidade Federal

do Ceara, faz um fantastico trabalho
apoiando e organizando a Liga de Nefrologia
entre os alunos da Faculdade de Medicina com
apresentacoes em congressos, que lhe tem ren-
dido varios prémios? Em nosso ultimo CBN, ela nos
informou infelizmente que um numero irrisério de
brilhantes estudantes escolhe a Nefrologia como espe-
cialidade. A Dra. Cibele Saad, profa. da PUC- SP, tam-
bém tem nosso reconhecimento por fundar e estimu-
lar hd alguns anos a Liga de Nefrologia e Hipertensao
em Sorocaba. No uUltimo CBN, no curso pré-congresso,
Dra. Maria Almerinda Vieira, na falta de trabalhos
brasileiros sobre o tema, mostrou artigos americanos
que evidenciam que ha 10 anos a Nefrologia esta em
crise e afirmou que, no Brasil, 50% das vagas para
residéncia em Nefrologia ndo sdo ocupadas. Quero
deixar meu reconhecimento ao Dr. Ivan Antonello, da
PUC de RS, autor de maravilhosos textos publicados
no Atualidades em Nefrologia sobre o ensino e a falta
de interesse pela Nefrologia no Brasil e no mundo.

; Vocé sabia que a Dra. Elisabeth Daher de
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O resultado dessa equacao é a persisténcia do chama-
do “late referral”, ou seja, do encaminhamento tardio
dos pacientes com doenca renal para o nefrologista.
O censo anual da SBN e mais precisamente o registro
brasileiro de dialise, publicado pelo Dr. Jocemir Lugon
e colaboradores (Int J Nephrol. 2018 Mar), mostram o
numero assustador e subestimado de pacientes que
iniciam o procedimento dialitico com cateter de du-
pla luz. S6 com uma eficaz educa¢do dos nossos estu-
dantes e um trabalho de prevencao da doenca renal
junto a populacao, utilizando os grandes meios de co-
municac¢do, poderemos modificar esse quadro.

Vocé sabia que com essa edicdo encerro

a histéria da minha participacdao no SBN

Informa? Foram 11 anos de trabalho e ,com essa
ultima edicdo, completamos 305 insercdes de curiosi-
dades em Nefrologia. Espero ter contribuido para o
conhecimento de fatos importantes na Medicina. De-
sejo que a diretoria eleita na presidéncia de Marcelo
Mazza ocupe esse espaco da melhor maneira e que
coloque a CREATININA em posicdo de maior desta-
que, até que efetivamente um melhor marcador seja
reconhecido como eficaz, barato e de facil acesso para
todos. E hora de deixar o espaco ser ocupado pelos
mais jovens, com novas ideias, e torcer para que eles
tenham sucesso na prevenc¢ao da doenca renal. Plan-
tamos uma semente que, espero, dé frutos no futuro.
N&o posso deixar de reconhecer a total liberdade que
tive, por parte de todas as diretorias da SBN, desde
os idealizadores da coluna, Pedro Gordan e Natalino
Salgado, assim como os presidentes que se seguiram:
Jocemir Lugon, Emmanuel Burdmann, Daniel Rinaldi
e Carmen Tzanno, que em nenhum momento censu-
raram ou sugeriram algum tema para ser veiculado
nessa coluna. Nao posso deixar de agradecer aos Drs.
Jenner Cruz, Helga Cruz, Gianna Kirsztajn, Rodrigo
Bueno e Rui Toledo por terem aceitado a publicacdo
de 275 curiosidades no uUltimo Atualidades 15. Finali-
zo me inspirando nas palavras de Barack Obama que
disse em seu discurso de despedida:

\ \ As vezes vocé perde uma discussdo, as vezes vocé
perde uma eleicao. NOs tentamos convencer as
pessoas de que estamos certos, e entdo as pessoas
votam. E se perdemos, aprendemos com nossos er-
ros, fazemos algumas reflexées, lambemos nossas
feridas, sacudimos a poeira, nos erguemos e vol-
tamos pro jogo. N6s vamos atrds. Tentamos ainda
mais da proxima vez. Eu estou ansioso para fazer
tudo o que eu puder para ter a certeza que o pro-
ximo presidente tenha sucesso. Como eu ja disse
antes, eu penso nesse trabalho como uma corrida
de revezamento. Vocé pega o bastéo, corre o me-
Ihor que puder com a esperanca de que quando
for a hora de passar o bastao, vocé estd um pouco
a frente, vocé teve progresso. E eu posso dizer que
nds fizemos isso, e eu quero garantir que a passa-
gem do bastao seja bem executada, porque, acima
de tudo, estamos todos no mesmo time.”

“A SBN agradece ao
Dr. Edison da Creatinina
seu trabalho incansavel
na luta pela prevencao
da Doenca Renal
e popularizacao do
exame da creatinina,
ainda o melhor marcador
que dispomos para
diagnéstico da doenca.
Obrigada, Edison.”

Carmen Tzanno
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O cadastramento

dos eventos para o DMR 2019

pode ser feito pelo site da SBN. PARTICIPE!
) 14 de marco

i sbn.org.br/dia-mundial-do-rim/

1 worldkidneyday.org

| Encontro Nacional SBN e Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial
sobre Doenca Renal

) 21 e 22 de marco

9 Fortaleza - CE

1 sbn.org.br

Creatinina: um marcador de
132 anos, mas, HOJE, ainda

considerado moderno para
a avaliacao da disfuncao renal.

MAIO

XXXIII Congresso Brasileiro de Cirurgia
) 1° a 4 de maio

9 Brasilia - DF

1 congressocbc.com.br

VIil Congresso Sul Brasileiro
de Nefrologia

12 a 4 de maio

¢ Gramado - RS

1 nefrosul.com.br

JUNHO

56° Congresso ERA-EDTA
)13 a 16 de junho

9 Budapeste - Hungria

1 era-edta2019.org

meus Rine!

VOCE JA posoy
SUA CREATININA?

CAMPA NHA
PREVINA-5E




Sociedade

Brasileira de
Nefrologia

ASSOCIE-SE: sbn.org.br/associe-se

Vamos fortalecer a Nefrologia!

Ser s6cio da SBN é contribuir para o fortalecimento da Sociedade,
para a luta pelo mercado de trabalho e pela visibilidade cientifica e social.

Mais que um socio, seja instrumento de mudanca!
Sao muitos beneficios exclusivos para os associados:

Interacao

SBN On-line
Eventos e Congressos Blog Cientifico
Nacionais e
Internacionais,

l Censo

UpToDate®

- i SBN Informa
revistas cientificas

da Karger Publishers

endereco do consultério
na pagina da SBN

Anuncios de livros
artigos do NDT

Brazilian Journal [
of Nephrology

* Indexado no Lilacs,
e Medline

I Blazy g, o

+ 30% de editores | " LHROISLY
estrangeiros
no Corpo
Editorial

* Remodelacao
de layout do site
e do impresso

* 100% do conteudo
impresso em inglés

* Arquivo PDF
em portugués
no site

* Maior visibilidade
internacional e
melhor Fator de Impacto
na Thomson Reuters




