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informa

Queridos amigos,

Temos muitos desafios nesta gestdo e nao falta trabalho.
Abrimos o didlogo com o Ministério da Saude, iniciamos a
analise de novas parcerias com instituicdes nacionais e in-
ternacionais, temos um plano nacional de comunicagdo a
ser implementado e ndo vamos parar na busca constante
de melhorias para a especialidade e os pacientes.

O cendrio atual da Nefrologia no Brasil pode ser compa-
rado a cinco elos interligados em uma corrente que preci-
sam ser reavaliados: identidade, dependéncia, reivindica-
¢do, inovagao e reembolso.

Primeiro elo: A identidade. Somos uma sociedade de
especialistas. Mas com a diversidade de atuagdes, muitos
colegas sdo integrantes de sociedades de outras especiali-
dades, tanto no Brasil quanto no exterior. Consequéncia:
ha uma falta de participacdo mais efetiva e temos 30% de
inadimpléncia, o que gera enfraquecimento, nos levando
ao elo da dependéncia.

Segundo elo: A dependéncia. Para implementar ati-
vidades, eventos, congressos, a¢des, divulgacdo, depen-
demos de financiamentos. Essa dependéncia constante
dificulta a realizacdo na velocidade que precisamos e
queremos. E essa batalha nos leva a questionamentos e
ajustes permanentes.

Terceiro elo: A falta de reivindicacao. Nossa gestdo
optou por atuar se expondo. Sabemos que, se ficarmos
em siléncio por dois anos, poucos socios nos cobrarao.
Queremos a participacdo de todos vocés. Optem por ndo
serem meros expectadores. Optem por ndo serem passi-
vos. Optem por cobrarem. Optem por participarem.
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Quarto elo: A falta de inovacao e incorporacao tec-
noldgica. Sem investimentos ndo ha avangos. Sem avan-
¢os ndo ha novidade. Sem novidade nao saimos do lugar.
Ha cerca de 20 anos, o setor ndo apresenta grandes novi-
dades no Brasil. A modernidade que chegou na Medicina
parece ter estacionado na Nefrologia. Além disso, com re-
passes praticamente congelados e custos crescentes, ndo
ha como investir em inovagao. Resultado: a especialidade
nao tem despertado interesse dos jovens e, sé neste ano,
mais de 30% das vagas de residéncia em Nefrologia fica-
ram vazias.

Quinto elo: A falta de reembolso. Sem repasse nos va-
lores adequados, o setor carece de novos investimentos, o
que resulta na férmula da desmotivacao e na falta geral
de interesse pela especialidade.

Quando alcangamos nosso limite ou os limites nos sdo im-
postos, chegamos a um lugar onde reina o siléncio, a soli-
dao, o exagero e a fragilidade em uma terra de ninguém.
Esse é o melhor dos paradigmas...

Nesses momentos, conseguimos nos concentrar, focar, ga-
nhar forcas e ir além de nossos limites, com criatividade,
visao e forga.

Como diz Woody Allen sobre sua carreira:

"90% do sucesso se baseia simplesmente em insistir”.

Vamos ser insistentes ao invés
de desistentes ou inexistentes.
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REVISTA CIENTIFICA

atural de Blumenau (SC), o Prof. Dr. Miguel Carlos Riella assume a edi-
N toria do Jornal Brasileiro de Nefrologia (JBN) com muitas realiza¢des e

grande experiéncia acumulada na area. Formado pela Universidade Fe-
deral do Parana (turma de 1968), graduou-se posteriormente nos Estados Uni-
dos. La se especializou em Clinica Médica (Mount Sinai Hospital, Mount Sinai
School of Medicine, New York 1970-1973) e, em seguida, em Nefrologia na
Universidade de Washington (1973-1975), sob a orientacdo do Dr. Belding H.
Scribner, pioneiro na area de Hemodialise Crénica. Foi um dos precursores do
Servico de Nefrologia e Nutricdo Parenteral e Enteral no Brasil. Passou pela
Unifesp, formou mais de 90 especialistas, publicou varios livros sobre a especia-
lidade. Nesse longo caminho, o Dr. Riella presidiu a SBN, participou da Socieda-
de Internacional de Nefrologia, concebeu a Fundagao Pré-Renal, de Curitiba, e
participa, até hoje, de diversas entidades cientificas nacionais e internacionais.
Agora, com todo o seu conhecimento, ele assume, como editor, a Revista Cien-
tifica da SBN. Confira, abaixo, como pensa e o que pretende fazer nosso novo
e valoroso editor. Seja bem-vindo, Dr. Riella!

SBN Informa - Como novo editor da Revista Cientifica da SBN, qual
sera sua linha editorial e por qué?

Revista Cientifica

da SBN tem novo Reconheco o esfor¢o e as conquistas dos que me precederam nessa funcao,
editor. particularmente os doutores Jocemir Lugon e Marcus Bastos, que lograram

- incluir o JBN na National Library of Medicine (MEDLINE). Agora temos visi-

bilidade mundial da nossa producao cientifica! Entretanto, precisamos ter o

PrOf_ Dr_ reconhecimento de nosso valor cientifico e isso se da tradicionalmente pelo

Fator de Impacto (Fl) de uma revista, fator esse calculado pelo nimero médio

- de citacdes que uma revista recebe e pelo nimero médio de vezes que artigos

I ue da revista sdo citados por outros artigos.

™ Ou seja, quanto mais vezes os artigos do JBN forem citados, maior o seu Fator
de Impacto. A Unica avaliacdo que temos no momento é do Scimago Journal

Ie a and Country Ranking, no qual aparecemos com o correspondente ao fator de
impacto de 0,58.
Para melhorarmos esse indice, precisamos que a nossa comunidade cientifica
publique seus melhores artigos no JBN. Entendo o dilema atual de nossos pes-
quisadores, pois a publicacdo em revistas de maior Fl acarreta maior pontuacao
na CAPES. Ha, portanto, necessidade de reconhecimento da nossa comunidade

de que precisamos ter uma “fase de sacrificio” em prol do JBN. Ao atingirmos
um maior Fl, ndo se sentirdo tao pressionados a publicar no exterior.
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Doutora

Vanda Jorgetti

Um legado sem
fronteiras

De comportamento discreto,
voz suave e olhar sereno,
esta pioneira dos estudos

e pesquisas na area do
Distdrbio Mineral e Osseo
no Brasil dispara:

”Q Brasil evoluiu muito
em nossa especialidade,
mas ainda ha muito,
muito a fazer!”

Paulistana legitima, 65 anos, muita experi-
éncia acumulada e compartilhada, Vanda
Jorgetti é mais que vocacionada, é uma
apaixonada pela profissao. Isso fica claro
durante a entrevista de uma hora na sala
dela, no prédio principal da Faculdade de
Medicina da USP. Pés-graduada na Franca,
montou o primeiro laboratério de Osteo-
distrofia Renal do pais.

foto: P.E.V. Ltda.

Referéncia internacional pelo trabalho que até hoje desenvolve, ga-
nhou em vida o reconhecimento nacional por meio do prémio que
leva seu nome. A cada dois anos, o Prémio Vanda Jorgetti é conferido
a trabalhos inéditos que estimulam a pesquisa cientifica no ambito do
Metabolismo Mineral e Osseo e na Doenca Renal Crénica. Seu legado
nao tem fronteiras.

"Ja espalhei um bocado de filhos pelo Brasil e pelo mundo afora”, cos-
tuma dizer ela se referindo as dezenas, talvez centenas de discipulos
que formou ao longo de quase 40 anos de pesquisa e dedicacao.

Nesta segunda edicao de 2015 do SBN Informa, nossa homenagem mais
do que merecida a uma profissional que ainda se emociona com o ser
humano desfavorecido e se revolta contra as injusticas do dia a dia.

SBN Informa - Por que escolheu a Nefrologia como sua especialidade ?

Acho que por causa dos desafios. Venho de uma familia simples. Meu irmao
mais velho, que estudava na PUC de Sorocaba, foi o primeiro médico da
familia. Ficava fascinada com nossas conversas quando ele vinha para SP.

Resolvi ser médica. Ainda nos primeiros anos de faculdade, me lembro
de varios pacientes com os guais tive contato. Um dos primeiros que eu
tratei ndo resistiu e acabou morrendo com insuficiéncia renal por falta de
tratamento. Naquela época, ndo havia tratamento renal para todos, espe-
cialmente para os mais pobres. Varios outros seguiram 0 mesmo caminho
e ndo resistiram. Uma injustica! Encarei aquilo como meu grande desafio
e resolvi estudar a fundo as origens e consequéncias da DRC.

SBN Informa — Qual a sua marca na Nefrologia?

Sempre quis me especializar fora do Brasil. Consegui fazer pds-graduagao
em Paris, na Franca, no Hospital Necker. Trabalhei duro e economizei mui-
to para isso. Acabei ficando trés anos e meio e la conheci os professores
Tielman Druk e Giulia Kurnot que me apresentaram a esse universo que é
a doencga 6ssea proveniente da Doenga Renal Cronica. Quando voltei ao
Brasil, em 1985, acabei montando o primeiro laboratério de Osteodistro-
fia Renal dentro do HC. Creio que contribui para que os nefrologistas de
todo o pais passassem, a partir dai, a dar valor para o tratamento dialitico
em varias dreas, especialmente na questao 6ssea. Acabaram criando um
prémio com o meu nome. Fico muito feliz com isso. Nunca me arrependi
um dia sequer de minha escolha. Amo o que eu faco.

SBN Informa — Como a senhora avalia a Nefrologia, em particular, e a
questao da Saude, em geral, hoje no Brasil?

N3o aceito como a salide hoje é vista no Brasill Pode escrever o que estou
dizendo. Nao devo nada a ninguém. Acho que a Medicina evoluiu muito nas
Ultimas décadas. N6s lutamos muito para que novos medicamentos fossem
incorporados aos tratamentos publicos, mas ainda falta muita coisa a fazer.

A luta é muito dificil e desigual para quem tem recursos e para quem nao
tem no Brasil. Prova disso é que os nefrologistas sao vistos como mercens-
rios. Por qué? Por que recebem pelo tratamento? Mas acaso as outras es-
pecialidades nao recebem também? Precisamos mudar isso urgentemente.
Eu vou continuar lutando pelo que é direito, pelo que eu acredito. O nefro-
logista é maltratado por todos. Nem que seja para continuar sendo critica
do governo e dos maus profissionais, ainda tenho gas para queimar. Admito
que a assisténcia primaria melhorou muito, mas ainda esta muito aquém



ENTREVISTA

do que poderia ser. Temos boas faculdades para formacao
médica ... mas formam-se médicos e ndo ha bons hospitais
em ndmero suficiente para dar boa formagao pratica para os
que saem das faculdades. Na nossa especialidade, em Nefro-
logia, normalmente a formagdo é muito boa. No entanto, ha
uma grande falta de clinicas de hemodiélise, e o governo nao
facilita a abertura de novas clinicas para novos nefrologistas.

O resultado é o que vemos: cada vez menos nefrologistas se
formando e se interessando pela érea.

SBN Informa - Se a senhora fosse Ministra da Saude,
quais seriam seus primeiros atos para a especialidade?

Sem hipocrisia? Primeiro, eu acertaria a vida financeira das clini-
cas de hemodidlise, resolveria a falta crénica de financiamento
existente, porque, sem salde financeira, ndo ha boas praticas.

Segundo, com a vida financeira das clinicas acertada, eu
exerceria um controle rigorosissimo em cima delas, para ga-
rantir a melhor qualidade possivel de atendimento.

E, por dltimo, eu faria de tudo para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes que, no final, s3o nosso objetivo maior e
0s que mais sofrem em todo o processo.

{al www.sbn.org.br
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SBN Informa - E, para encerrar, como a senhora relaxa
quando nao esta pesquisando, dando aulas, trabalhando?

Eu costumo pensar que sou casada com a profissdao. Mas
quando ndo estou trabalhando, eu adoro ler! Leio tudo que
cai nas minhas maos, € meu principal hobby. Agora mesmo
estou lendo "Uma historia do mundo em 12 mapas”. Um
olhar fascinante do mundo sob a 6tica de 12 mapas, da Gré-
cia Antiga ao Google Earth.

E quando tenho tempo, fago jardinagem. Adoro! Moro em
asa, alids uma casa que consegui construir agora nos Ulti-
mos anos. Meto a mao na terra e me divirto com antdrios,
geranios, rosas... O jardim ainda ndo esta do jeito que quero,
mas com dedicagdo e perseveranca estou chegando L4.

Mais informacoes sobre
o Prémio Vanda Jorgetti em
www.sbn.org.br/premios-bolsas
ou ligue para (11) 5579-1242.

SBM - Sociedade Brasileira de Nefrologia - Pagina Inicial

Acesse as midias da SBN: a casa é sua.

Atividades cientificas, campanha, enquetes e autalizacao

Sociedade permanente s3ao estimulo a visitacao.
Brasileira de Comunicacao rapida, busca de interacao
Nefrologia

e acoes em prol dos nefrologistas surtiram efeito.
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SBN participa
de encontro

com o Ministro

da Saude

na sede da
FIESP

Incertezas econdmicas
e politicas afetam
perspectivas para
0 setor de salde

(SBN), Dra. Carmen Tzanno, participou, no dia 4

de maio, do encontro para discutir investimentos
no complexo industrial do setor de saude, realizado na
sede da Federacdo das Industrias do Estado de S&o Pau-
lo (Fiesp), com a presenca do Ministro da Saude, Arthur
Chioro. Diante de médicos, empresarios, parlamenta-
res, representantes de laboratérios, o ministro apresen-
tou um quadro sobre as perspectivas da salde, diante
de um cendrio de incertezas econdémicas e politicas.

0 presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia

"No6s, nefrologistas, teremos um arduo trabalho
pela frente para rever a Portaria 389 e mostrar que
faltou previsao de financiamento adequado para im-
plementar e operacionalizar a rede de cuidado. Sai de
|a arregacando as mangas.”

Na abertura, o presidente do Sindicato da IndUstria
de Artigos e Equipamentos Odontologicos, Médicos,
Hospitalares e Laboratoriais do Estado de Sdo Paulo
(Sinaemo), Ruy Baumer, relatou as dificuldades e os
desafios da cadeira produtiva do setor, que representa
cerca de 10% na formacdo do PIB brasileiro.

Ja o Ministro Chioro fez uma autocritica, afirman-
do que "o Brasil se atrasou na incorporacdo de inova-
¢Oes tecnoldgicas no setor”. Ele reconheceu que o go-
verno estd empenhado em garantir a sustentabilidade
do desenvolvimento industrial e reduzir a dependén-
cia de insumos importados.

fotos: P.E.V. Ltda.




= PROCIS

“Desde 2011 o Programa para o Desenvolvi-
mento do Complexo Industrial da Saude (Procis)
recebeu quatro vezes mais recursos do que nos
anos anteriores”, informou Chioro. Segundo ele,
com o fortalecimento das Parcerias para o Desen-
volvimento Produtivo (PDPs), em 19 laboratérios
publicos e 50 privados, houve uma economia su-
perior a 5 bilhdes de reais e, a0 mesmo tempo,
foi garantido, para a populagdo, maior acesso a
medicamentos e vacinas. Hoje, temos 75% dos
medicamentos isentos de PIS e Cofins”, declarou.
Na hemodialise, temos atualmente apenas uma
PDP.

= PPSUS

O ministro afirmou que o governo tem inte-
resse em financiar pesquisas por temas priorita-
rios de cada Estado. “O objetivo é tentar reduzir
as desigualdades regionais nas areas de pesquisa
e saude e ainda promover a aproximacao da sau-
de com a ciéncia e a tecnologia em cada Estado”.
Ele assegurou que, em 2015, foram feitos inves-
timentos superiores a 75 milhées de reais para fi-
nanciar 2,9 mil pesquisas de mais de 300 institui-
¢oes, em 11 Estados (80% nas regides Nordeste,
Norte e Centro-Oeste).

= Aumento de gastos

Chioro disse também que o gasto federal teve
aumento significativo nos Ultimos anos, apesar
da perda de arrecadagdo de 40 bilhdes para a
saude com o fim da CPMF, a partir de 2007. “Hoje
Estados e municipios contribuem com cerca de 12
a 15% dos gastos. Em 2003, o gasto com saude
era de 27 bilhdes e, no ano passado, foi superior
a 90 bilhdes de reais, o que representa um au-
mento de 231%", argumentou.

= Mais Médicos e
Mais Especialistas

Mais de 63 milhdes de brasileiros foram bene-
ficiados pelo programa Mais Médicos, segundo o
ministro. Ele anunciou que outras 4.146 vagas se-
rdo abertas e se somarao as 18.247 ja existentes.
“Também sera iniciado o programa Mais Especia-
listas, que devera ser primeiramente implemen-
tado com énfase nas especialidades em Ortope-
dia, Oftalmologia e Cardiologia”, informou.

= Cuidado Integral

O ministro se posicionou contrario a manu-
tencdo da tabela SUS e ao pagamento por pro-
cedimentos. “Sou favoravel ao cuidado integral
dos usuarios e contrario ao pagamento fragmen-
tado”, completou.

Atencao secundaria e DRC

Para o ministro, o grande gargalo do setor
é com a questdo dos cuidados continuados e
servicos especializados na atengdo secundaria.
Ele citou diversas vezes a Doenca Renal Crénica
como parametro da rede de cuidado integral. “A
Doenga Renal Crénica (DRC) é um bom exemplo
de como essa rede de cuidados continuados deve
funcionar. O Brasil é o pais onde os pacientes en-
tram mais cedo em programas de diélise justa-
mente porque ndo ha preven¢ao”, observou.

Pacto interfederativo
e informatizacao

No encerramento, o ministro destacou a im-
portancia da realizacdo de um pacto interfede-
rativo, da repactuacdo das responsabilidades e
atribuicdes de Estados e municipios na salde.
“Temos que fortalecer o papel dos Estados na
coordenagao dos sistemas estaduais de saude e
na regionalizacdo.” Chioro garantiu que nos proé-
ximos quatro anos serdo finalizadas a informa-
tizacdo e a reestruturacdo gerencial do Sistema
Unico de Satde (SUS).

= Prevencao

Ele comentou sobre a importancia de comba-
ter as doencas cronicas e degenerativas, respon-
saveis por 72% dos 6bitos no pais. Entre as agdes
preventivas, citou o incentivo a redugao do sal na
dieta (brasileiros ingerem em média 12,5 g/dia),
ao aumento da atividade fisica (35% da popula-
cdo ativa faz exercicios), a reducdo das epidemias
de sobrepeso e obesidade, que atingem respec-
tivamente 52% e 17,9% da populagéo brasileira,
a reducdo do tabagismo (28%) e a diminuicdo
das mortes por violéncias (acidentes, homicidios
e drogas).




Ministério da Saude atende os nefrologistas

Presidente da SBN apresenta panorama do setor e busca solucoes
para garantir exceléncia no atendimento aos pacientes
e equilibrio econémico das unidades de hemodialise no pais.

k| 4

o
Dr. Valter
(SBN), Dra. Carmen Tzanno, e o diretor de Politicas
Associativas da SBN, Dr. Valter Duro Garcia, foram
recebidos no Ministério da Saude, no dia 8 de abril, em

Brasilia, para discutir solugdes relacionadas aos problemas
enfrentados pela especialidade em todo o Brasil.

Q presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia

A entrada em vigor da Resolucdo da Diretoria Cole-
giada (RDC) numero 11 da Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), do Ministério da Saude (MS), no dia 13
de margo deste ano, que estabelece o uso Unico de filtros
dialisadores nas sessdes de hemodialise em pacientes com
hepatite tipos B e C e a defasagem no valor de reembolso
das sessoes de hemodialise trouxeram um impasse para os
pacientes de Terapia Renal Substitutiva (TRS) e as unida-
des de didlise em todo o pais.

Diante do impasse, a presidente da SBN esteve pesso-
almente com a secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Mi-
nistério da Saude, Dra. Lumena Furtado, e o coordenador
da Alta e Média Complexidade da SAS, Dr. José Eduardo
Fogolin Passos. Na reunido, a Dra. Carmen apresentou um
rapido panorama do setor e resumiu os principais garga-
los enfrentados. Sensibilizados pela questdo, que pode
trazer sérios problemas aos pacientes que necessitam de
didlise, os representantes do MS entenderam as reivindi-
cagoes e abriram uma agenda de negociacdes com a SBN.

“A questdo do uso Unico de dialisadores garante a se-
guranca e a qualidade de atendimento aos pacientes, mas
cria preocupacao quanto a sustentabilidade financeira das
unidades de dialise, em razdo do custo mais elevado, bem
como multiplica os cuidados ambientais com o aumento
do descarte de residuos biol6gicos. Se nenhuma medida
for tomada, a médio prazo, a SBN entende que boa par-

te das unidades de dialise, especialmente no interior do
Brasil, tera sérios problemas”, alertou o Dr. Valter Garcia.

“Expusemos a questdo ao Dr. Fogolin e a Dra. Lumena
que, prontamente, se comprometeram a estudar a situ-
acdo e encontrar uma alternativa econémica viavel para
garantir o bom atendimento aos pacientes e o bom fun-
cionamento das unidades de dialise em todo o pais”, com-
plementou a Dra. Carmen Tzanno.

Quanto aos soropositivos e portadores de hepatites B
e C, os dois representantes do MS garantiram que as ses-
soes serdo pagas com o mesmo valor das sessdes pagas
para pacientes HIV positivos.

O MS publicou a Portaria 584 no dia 18 de maio de
2015 com o cédigo para faturamento das sessdes de he-
modialise de pacientes soropositivos para HIV e hepatites
B e C a partir da proxima competéncia, assim como garan-
tiu que as unidades de dialise receberdo todos os proce-
dimentos realizados a partir da data da entrada em vigor
da RDC 11, ou seja, 13 de marco de 2015, conforme consta
no artigo 3° da portaria.

O Ministério firmou o compromisso em manter o dia-
logo com a SBN sobre os principais itens da especialidade,
priorizando o financiamento da TRS, politicas publicas,
educagdo e pautas especificas de dialise. A proposta é en-
contrar solugdes e alternativas conjuntas viaveis para os
problemas do setor e garantir a melhoria permanente de
qualidade do atendimento aos pacientes em todo o Brasil.
Para isso, a SBN conta com o apoio de todos os envolvidos.

“A primeira reunido foi agendada para o dia 12 de
junho pelo Dr. Fogolin”, afirmou a Dra. Carmen. Estamos
confiantes.”



SBN discute
acoes conjuntas
com representantes
do setor

Café da manha marca
inicio de futuras parcerias

foto: P.E.V. Ltda.

a qualidade de informacdes para a Nefrologia.

Esses foram alguns dos assuntos discutidos no café
da manha, promovido pela Sociedade Brasileira de Nefro-
logia (SBN), com 15 representantes de diversos setores da
industria farmacéutica, no dia 31 de margo.

Dar mais visibilidade e aumentar a quantidade e

A presidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno, fez um
breve relato sobre o cenario atual do setor e a tendén-
cia digital da comunicacdo. Ela mostrou a importancia de
fornecer informagdes com credibilidade tanto para os es-
pecialistas quanto para o publico leigo. “Queremos dar a
informacdo de forma cada vez mais rapida, agil, em varias
midias e diferentes formatos, para atingir o maior publico
possivel”, explicou.

Ela destacou que as necessidades variam de regido para
regido e que os novos modelos de conteddo e divulgagdo
podem e devem ser adaptados. A ideia é desenvolver um
trabalho educacional conjunto que atinja nefrologistas,
médicos de outras especialidades e o publico em geral,
uma vez que cada setor possui demandas e realidades di-
ferenciadas. A iniciativa foi elogiada pelos participantes.
O objetivo é promover novas a¢des compostas e futuras
parcerias.

Shire, Amgen, Fresenius, Baxter, B.Braun, Nipro, Lilly
Boehringer, Farmarin, Bellco, Alexion, Covidien e Diave-
rum estiveram representadas. Parcerias, acdes, eventos e
projetos conjuntos estdo sendo discutidos e deverao ser
implementados gradativamente.

Congresso Paulista
de Nefrologia 2015

Os temas livres,
0 cronograma, o

programa completo
XVIII e as informacoes
Congresso adicionais estao

Paulista de disponiveis no site:
Nefrologia paulistanefro.com.br

(SBN) participa, de 30 de setembro a 3 de ou-
tubro deste ano, do Congresso Paulista de
Nefrologia, que acontece em Atibaia, Sdo Paulo. O
evento tem mais de 530 trabalhos inscritos e conta
com mais de 600 participantes do Brasil e do exterior.

0 diretoria da Sociedade Brasileira de Nefrologia

Nesta edicdo, o Congresso ird apresentar as inovacoes
na forma de temas livres, novidades em simpdsios e
revisdes de literatura. Entre os convidados internacio-
nais que estardo presentes, destaque para os profes-
sores Helmut G. Rennke, da Harvard Medical School,
que falara sobre as bases fisiologicas das nefrites; My-
les Wolf, da Universidade de Chicago, que trard no-
vidades sobre desordens do metabolismo mineral; e
Michael Connor, da Emory University, que apresentara
um panorama sobre a hemodinamica e a funcdo renal
na infeccdo pelo virus Ebola.

Os presidentes da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), Dra. Carmen Tzanno, e da Sociedade de Nefro-
logia do Estado de Sa@o Paulo (Sonesp), Dr. Osvaldo
Merege, participardo juntamente com médicos, profis-
sionais e representantes da area de saude, tanto brasi-
leiros como estrangeiros. Presidido pelo diretor-supe-
rintendente do Hospital do Rim, o nefrologista Dr. José
Osmar Medina Pestana, o Congresso tem como objeti-
vo principal identificar e motivar novas liderancas na
Nefrologia. Durante o evento, o publico vai conhecer
o ganhador do Il Prémio Massola, conferido a cada
dois anos como incentivo a investigacdo do método
de diélise peritoneal como Terapia Renal Substitutiva.
A premiacdo é uma homenagem ao nefrologista Dr.
Vicente Cesar Massola.
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SBN participa do
IV Seminario "Renais Cronicos
e Transplantados em BraSIlla

Tzanno, apresentou um panorama da Nefrologia no Brasil e defendeu

melhorias para o setor, em Brasilia. Foi durante o IV Seminario "Renais
Crénicos e Transplantados”, realizado no dia 7 de maio, na Comissao de Segu-
ridade Social e Familia, na Cadmara dos Deputados, com a presenca de médicos,
pacientes, representantes do Ministério da Salde e parlamentares.

0 presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Dra. Carmen

Entre os temas levantados durante o evento estdo as dificuldades de
operacionaliza¢do da portaria, a readequacdo de valores, medidas como a
desoneracdo da folha de pagamento, de impostos sobre servigos e sobre im-
portacdo e subsidios. As associa¢Oes de pacientes renais cronicos e trans-
plantados pleitearam a aprovacdo do Projeto de Lei que inclui os pacientes
como deficientes fisicos, do ponto de vista biopsicossocial. Os participantes
também discutiram as questdes que envolvem o financiamento do modelo
de cuidado integral ao paciente renal cronico e a sustentabilidade da Terapia
Renal Substitutiva (TRS).

O representante do Ministério da Sadde admitiu que a Portaria 389 é o
primeiro movimento para uma linha de cuidados e que existe plasticidade
e espaco para discussdo e aprimoramento. A necessidade de um programa
de prevencdo da Doenca Renal Cronica (DRC) foi undnime. A criagdo de uma
agenda de discussao que englobe todos os interessados, como 0s médicos,
usuarios, entidades e parlamentares, foi um dos pontos positivos do semi-
nario. "Serdo criadas varias agendas para discussao, a fim de definir a imple-
mentagdo de a¢des para o setor”, informou a Dra. Carmen Tzanno.

A SBN estara presente nos debates e discussdes para continuar a busca
por melhorias para a especialidade, o atendimento e o paciente. Participaram,
também, representando a SBN, a Dra. Ana Maria Misael, Secretéria, e o Dr. Val-
ter Duro Garcia, Diretor de Politicas Associativas da entidade.

O seminario foi presidido pela deputada Carmen Zannoto, com partici-
pacdo dos deputados federais Raquel Muniz, Mandetta, Paulo Foleto, Jorge
Silva, Jodo Campos, Mara Gabrilli, Alexandre Serfiotis, entre outros. Também
estavam presentes representantes de associacdes de pacientes, da Associa-
¢do Brasileira de Centros de Didlise e Transplante (ABCDT), da Associacdo Bra-
sileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN) e do Ministério da Salde.



ECONOMIA EM CRTT

Dialise Continua custa 50% mais cara ou R$ 200.000,00 mais barata?

uito se tem dito sobre os custos e beneficios dos pro-
cedimentos continuos desde que esse deixou de ser
experimental na década de 1990. Perdemos mais de
uma década discutindo qual tinha maior ou menor morta-
lidade. Desde o advento dos métodos hibridos na primeira
década desse século, nenhum estudo mostrou superiorida-
de em mortalidade entre um e outro, sempre com aquela
“pulguinha atras da orelha” que os sépticos graves, nem
sequer dialisados pelos métodos tradicionais, nos colocava.
Porém, desde que Manns em 1995 demonstrou que apos
um evento agudo, uma diferenca significativa entre o Clea-
rence de Creatinina, o volume urinario residual, até na fra-
¢do de ejecdo de sddio ocorria no grupo que fazia CVVHD
para com o grupo que fazia iHD. Mas estdvamos entrando
na década da disputa da sobrevivéncia. Uchino retorna ao
assunto da recuperacdo da funcéo renal em 2007/2008, em
que no primeiro artigo (Int J Artif Organs 2007; 30: 281-92)
mostrou uma taxa de recuperagdo de 3,5 vezes maior no
grupo de CRRT. No segundo artigo (Crit Care Med 2008 Vol.
36, No. 4 (Suppl.)) mostrou que mesmo mesclando pacien-
tes que migravam na mesma internagdo de CRRT para iHD
ou vice-versa, o grupo que fazia CRRT em 40% das didlises
tinha o dobro da dependéncia em dialise do grupo que fa-
zia 100% de CRRT. Ainda em 2007, Bell (Intensive Care Med
2007; 33:773-780) ja tinha demonstrado em sua coorte, que
nem em 7 anos de acompanhamento pés-evento agudo dia-
litico, a dependéncia dialitica do grupo que realizou CRRT se
igualava ao grupo de iHD. Muitos outros estudos demons-
traram o mesmo resultado, mesmo quando a proposta do
estudo ndo era essa, como ocorreu com Palevsky em 2008 (N
Engl J Med 2008; 359:7-20), onde o subgrupo que fez SLED
teve maior dependéncia em dialise do que o grupo da CRRT.
Todas essas evidéncias culminam com a Meta-analise de Sch-
neider (Intensive Care Med 2013; 39:987-997), na qual se de-
monstrou a maior recuperagdo da fungdo renal em pacien-
tes submetidos a CRRT, mesmo em subgrupos com Doenca
Renal Crénica e filtracdo glomerular baixa.
Uma pergunta comecava a aparecer. Alguém paga por
essa dependéncia maior em dialise. Quanto se paga por ela?
Em uma revisdo de literatura de 2006 (Giornale Italia-
no di Nefrologia 2006 23:5131-S142), ja se preconizava que
dialises continuas custavam entre 6,4 e 69,1% mais caras que
dialises intermitentes no ambiente europeu e americano.
Nesse estudo, em média 28,7% mais caras. Manns em 2003,
avaliando o custo da dependéncia dialitica (Crit Care Med
2003 Vol. 31, N° 2), demonstra que ap6s um ano de acompa-
nhamento de alta hospitalar o grupo que estava dependen-
te de dialise gastou US$ 73.273, frente ao grupo com recu-
peracdo da funcao renal que gastou apenas US$ 11.192,00.

Nesse caminho no Ultimo ano, Maccariello conduziu
um estudo para se calcular o custo-efetividade dos procedi-
mentos continuos a luz desses dados, porém, sob custos de
um procedimento no Brasil (J Bras Econ Satude 2014;6(2):45-
55). Esse artigo publicado em agosto teve um correlato in-
ternacional publicado em novembro por Kellum, Belomo
e Bagshaw (Nephrol Dial Transplant 2014 0: 1-8) dentro de
um contexto em dolares.

Ambos os estudos sao simulagdes matematicas em tor-
no dos dados conhecidos na literatura.

Em ambos os estudos foi estabelecido um cendrio no
qual os custos da Dialise Continua eram computados, le-
vando-se em conta médias de internagdo hospitalar, mor-
talidade, consumo de insumos e procedimentos, entre
outros, comparando-se com os mesmos dados da Dialise
Intermitente. Na valoracdo destes custos e procedimentos
foram usadas tabelas como Brasindice, Simpro e CBHPM,
no estudo nacional, e o Consumer Price Index for Medical
Care Services e Medicare Payment Adivisory Commission,
no estudo do Kellum.

Apds esse cenario estabelecido, entra-se no modelo de
Markov, no qual os custos e desfechos envolvidos sdo apu-
rados até que um horizonte de anos seja completo. Duran-
te esse ciclo repetitivo de simulagées, trés estados de saude
foram considerados: morte, remissdo e dependéncia dialiti-
ca. Tudo isso com base na literatura conhecida.

Ambos os estudos determinaram um custo-efetividade
impressionante. Algumas poucas diferencas se sobressaem.
No estudo de Kellum, é usado como base um estudo de
coorte (Critic Care Med 2014; 42: 868-877) de 4 mil pacien-
tes, 2 mil em cada braco, e, no estudo de Macariello, uma
meta-analise (Intensive Care Med 2013; 39:987-997) publi-
cada meses antes do estudo de coorte. Porém ambos de-
tém resultados se confirmando. Outra diferenca é que na
coorte estudada economicamente por Kellum, a primeira
dialise é que valia para se determinar o grupo. Assim se o
paciente tivesse feito como primeira modalidade de didlise,
uma continua, mesmo que evoluisse para uma modalidade
intermitente, ele seria classificado no grupo CRRT. O hori-
zonte em que o grupo do Kellum propés foi de 5 anos, e o
trabalho da Maccariello foi de 10 e 20 anos.

De qualquer forma, o custo-efetividade da CRRT vs IRRT
é de US$ 116.121,00 e R$ 236.272,07 em favor da CRRT no
estudo de Kellum e de Maccariello.

Esses resultados nos fazem refletir que ndo é apenas a
sobrevida que é refletida em nossas decisdes, a qualidade
e o custo dessa sobrevida também.

Dr. Rubens Lodi
Membro do Departamento de Didlise da SBN
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CAMPANHAMA PARA
HINS SAUDAVEIS

SBN Informa — NEYMAR, vocé é um dos maiores idolos do futebol
mundial atualmente. Por que resolveu vestir a camisa da Socieda-
de Brasileira de Nefrologia no Dia Mundial do Rim?

Eu acho que toda campanha para fazer o bem ou que quer cons-
cientizar as pessoas, principalmente no cuidado com a salde,
tem que ter nosso apoio de algum jeito. Eu tento ajudar da ma-
neira que posso.

SBN Informa - De que forma pessoas como vocé podem ajudar os
outros a terem mais consciéncia sobre os cuidados com os rins?

Eu acho que com saude nao se brinca. Ndo sou especialista neste
assunto e, por isso, o melhor mesmo é procurar o seu médico de
confianca.

SBN Informa - Vocé tem alguém na familia que tem problemas
renais ou faz hemodialise?

Gragas a Deus nao tenho ndo, mas sei de amigos meus que tém
parentes e pessoas bem préximas que precisam fazer hemodiali-
se. Sei também que é muito dificil para essas pessoas.

SBN Informa — Como atleta, toma algum cuidado especial com
seus rins?

Eu costumo beber muita dgua e liquidos que ajudam na hidrata-
cdo também. Aconselho todos a fazerem o mesmo.

SBN Informa - Alguma dica para seus fas?

Eu espero que todos cuidem da saude, porque assim tenho certe-
za que terdo uma vida muito melhor e poderdo aproveitar mais
ainda. E um assunto sério e espero que as pessoas se conscienti-
zem que precisam ter uma boa qualidade de vida.

-
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§§DiaMundial

Brasil alcancou
a terceira posicao mundial
no envolvimento
nas atividades do

ORGANIZE:
.-—l-?ﬂ”".'-l"l-
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Agnese Ruggiero, da WKF, e Dr:sl;.:r Carmen Tzanno

£

Dra. Carmen Tzanno, presidente da SBN,
recebeu pessoalmente os parabéns de Ag-
nese Ruggiero, Coordenadora Mundial da
campanha, em Londres, onde participou da
EDTA-ERA 2015. Esta foi a primeira vez que o
Brasil alcangou esta posicdo. “Este é o resulta-
do de muito trabalho e participacdo de todos
na busca de melhores resultados para a espe-
cialidade no Brasil”, afirmou a Dra. Carmen.
“Ficamos muito felizes com o envolvimento
do pais no Dia Mundial do Rim"”, disse Agnese.
" Agradecemos o empenho de todos, especial-
mente do jogador Neymar, que vestiu a cami-
sa”, concluiu ela.

Para Agnese, todas as atividades foram de
excelente nivel e os monumentos iluminados
durante o Dia Mundial do Rim deram um to-
gue especial ao evento. "Gostei de todas as
fotos”, completou, “mas minha preferida é
a do Rio de Janeiro, com o Cristo Redentor
iluminado”. Por conta disso, a International
Society of Nephrology ofereceu apoio total
as atividades do WKD 2016 no Brasil.

“Parabéns a todos que participaram desta
conquista”, concluiu a Dra. Carmen.
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"Hemodialise? Nao tenho
tempo de pensar nisso!

- "Um minuto que vou falar com a assistente social”. Obedeco.
Cinco minutos depois surge Valéria, tiara multicolorida no cabelo,

bata larga em tons de azul dégradé. A pele negra destaca ainda
mais as cores de sua roupa.

— "Vem comigo”. Ela me leva a uma sala vazia do consultério. Senta
na cadeira do médico, me oferece a do paciente.

— "Pois nao, diga!”. Valéria, 54 anos, acaba de sair da sessao de
hemodialise.

Ela passa por esse processo desde os 28 anos de idade. Conversa-
mos rapidamente. Marcamos a entrevista para a tarde daquele dia.

— "Tchau, gente. Nos vemos na segunda-feira”. E uma sexta-feira,
véspera do feriadao prolongado de Tiradentes. A sala de espera

da clinica esta cheia, alguns folheiam revistas, outros se distraem
no celular. Mas todos respondem:

— "Tchau, Valéria, até segunda.” Que figura, penso eu!



Negra, budista e
sambista!

Valéria da Silva do Nascimen-
to, soteropolitana de berco,
paulistana de coracdo e budis-
ta por devocdo, transmite uma
energia que surpreende desde
o primeiro contato.

Ela me recebe para a entrevis-
ta no apartamento onde mora,
no coracdao de Sao Paulo, na
Avenida Sao Joao, quase esqui-
na com a Ipiranga.

O prédio, com mais de 80 anos,
estd muito bem conservado.
Assim como ela.

Nao fossem as marcas no bra-
¢o causadas pelas agulhas para
realizar hemodialise, ninguém

fot@s: PE.V. Ltda

— “Descobriram por mim. N&o ti-

nha a menor ideia. Depois que
meu segundo filho nasceu, a
pressao arterial descontrolou
tanto que acabei procurando
ajuda. Mas me medicavam
e me mandavam para casa.
Por sorte, entre idas e vindas
ao hospital, uma enfermeira
(meu anjo da guarda) pediu
exames de sangue emergen-
ciais. Ficou apavorada com os
resultados. Fiquei ali mesmo,
internada. Fui para a cirurgia,
para a UTI, fiquei duas sema-
nas em coma.

N3o era meu dia.

De |4 para ¢4, muita coisa acon-

diria que ela é doente renal ~- v g7 o . j2  teceuna vida de Valéria.

cronica. Simpatica, olhar pene- o ! . . .
P P o 2 2 11 = J. U As sessoes de hemodialise pas-

trante, enérgica, ela se senta o o 1y Wy e

. : LT el saram a fazer parte de sua ro-
no sofa da sala entre a bandei- e W Lt B4 g [ | p
ra da escola de samba que diri- " T : 1 tina. Bem como dezenas de ou-
ge e a bateria do filho mais ve- = [ "% 1§ tras atividades sociais. “Ja fiz

lho, que toca nas horas vagas. ¥ i muita gente feliz, ndo tenho

- Como descobriu que tinha L .. . dificuldade em ajudar as pes-
problemas renais?, pergunto \ hﬁ\%% soas, mas odeio que abusem
logo de cara. e 1 pALSNGES  de mim.”



PERSONAGENS

E a primeira vez que ela se exalta um
pouco. “Fico fula da vida quando nao
respeitam meus direitos”, finaliza, mu-
dando de assunto e voltando ao tom cal-
mo, porém, extremamente firme.

Presidente da ONG AGM (Associacdo da
rua Guaianazes por Moradia, arte, cultu-
ra, esporte e meio ambiente), Diretora da
Escola de Samba Nova Luz (fundada em
2004), coordenadora do Evento Multicul-
tural Mulher Negra, Latino-Americana e
Caribenha (realizado anualmente na As-
sembleia Legislativa de SP), organizadora
do concurso Beleza Negra Nacional, Valé-
ria ndo para.

Multitarefas

- Como consegue tempo para tudo isso
se, trés vezes por semana, tem que dis-
por de meio dia para fazer dialise?, per-
gunto eu.

- "Do mesmo jeito que acho tempo para
organizar um grupo de moradia, outro
de esportes e ainda cuidar do meu ma-
rido e de dois filhos.”

Cassio, 27 anos, o mais velho, é engenhei-
ro mecanico formado. Carlos, 21, estuda
comunicagdo. “Ja corri muito atras dos
dois quando eram adolescentes. O centro
da cidade de Sao Paulo tem de tudo, e
gente no ‘desvio’ ndo falta. Uma vez che-
guei em casa nove da noite da hemodia-
lise, faminta, e perguntei ao meu marido:
Onde estd o Cassio? Saiu, respondeu ele.

Mesmo sem comer nada, fui atras dele e
o trouxe para casa.”

Aproveito que o marido, Carlos Rober-
to, empresario, chega, e peco para fazer
uma foto da familia toda reunida.

- "Depois da foto, quero Ihe mostrar o
Palacete dos Artistas que conseguimos,
com muita luta, restaurar. Hoje abriga,
além de artistas aposentados, gente
sem condi¢des que paga aluguel social,
sabe? Fica aqui pertinho. Vamos?”

Quem sou eu para recusar. — E outra
atividade sua?, questiono.

- "Nao da para parar, dispara ela. Penso
muito nisso quando estou fazendo aca-
demia, afinal, tem que ajudar os mus-
culos a nao morrerem antes do tempo,
nao é?”

Morrer, verbo intransitivo
indireto

Alids, morrer é um verbo que ela ndo con-
juga. Com uma energia de dar inveja a
muito garotao, Valéria, brigona, reivindi-
cadora, uma ativista na pratica, tem ainda
muito que fazer por ela e pelos outros.

- "Faco questdao de passar duas coisas
para meus filhos: ter consciéncia negra
e conhecer bem seus direitos, porque sé
assim os outros vao respeitar vocé.”

- Para encerrar, pergunto eu, queria sa-
ber como vocé avalia a sua vida?

- “Minha vida hoje é boa, bem melhor
do que antes. Os medicamentos evo-
luiram e sdo gratuitos, as maquinas de
hemodialise melhoraram muito e todo
o pessoal que atende o doente renal é
melhor capacitado. Reclamar do qué?
S6 reclama quem nao corre atras de
seus sonhos. Sé reclama quem nao gos-
ta de viver!”



Os altimos meses

foram de trabalho Governo Federal

intenso, reunioes, ok, Eeivames o e, o sl porm
debates, e aerta a Ministris s Satid sopme a meces.

e nco ntros e " sidade da revisdo da Portaria 389 e da manuten-

¢do da sustentabilidade da TRS no pais.

a a a a
'In'IC'Iat'IvaS que Diante do panorama, foi aberta uma agenda
de negociacoes com sete principais itens que

resu lta ra m e m ' 4 serdo analisados com prioridade:
v 4 a -~
va r'las ago_es_ — - . Sustentabilidade das Unidades de Dialise;
o U= . Revisdo e implantac¢ao da Portaria 389;
' T . Expansdo da APD/CAPD no Brasil;
. Incorporacéo de tecnologia e novas drogas;
. Padronizacdo da definicdo da Insuficiéncia
Renal Aguda nos Centros de Terapia Inten-
siva brasileiros e capacitacdo e treinamento
para reconhecimento precoce e prevencdo;
6. Viabilizar Centros de Transplantes em muni-
cipios menores;
7. Discutir acesso vascular, peritoneal e nefroin-
tervencdo.
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[E Protocolamos no Ministério da Saude o pedi-
do de inclusao do nefrologista no Codigo
Brasileiro de Ocupacdes na Sigtap, de pro-
cedimentos de MAPA, ultrassonografia, aces-
sos vasculares e de DP, além da possibilidade
de realizagdo de procedimentos vasculares sem
obrigatoriedade do cirurgido vascular, em que o
nefrologista consta na CBO.

Instituicdes — Trabalho conjunto

() Paralelamente, enviamos 24 sugestoes de di-
retrizes na area de Nefrologia para a Asso-
ciacao Médica Brasileira (AMB). A Diretoria
Nacional e o Departamento de Defesa Profissio-
nal tem participado ativamente de reunides e
discussdes na AMB, com o objetivo de incluir
a DPA no rol da ANS, entre outros itens de
incorporacao tecnolégica da especialidade.

E A SBN também tem trabalhado junto ao Conse-
Iho Federal de Medicina (CFM), onde foi criada
a Camara Técnica do Nefrologia.

[E Fechamos ainda uma parceria com as Sociedades
Brasileiras de Diabetes (SBDs) e de Endocrinolo-
gia e Metabologia (SBEM) para publicar posicio-
namento oficial sobre prevencéo, diagnostico e
conduta terapéutica na Nefropatia Diabética.




Comunicacao

Temos novidades na Comunicagéo.

E O Jornal Brasileiro de Nefrologia (JBN) passara por uma renovacao edi-
torial e processo de internacionalizacao, com o objetivo de obter pontu-
acdo de impacto. O Professor Doutor Miguel Riella, cujo dinamismo e ex-
celéncia profissional dispensam apresentacdo, é o novo editor e ja comecou
a trabalhar. Fica aqui o nosso agradecimento ao Professor Doutor Jodo Egidio
Roméo Junior, cuja atuagdo e dedicagdo contribuiram para consolidar o JBN.
Para estar cada vez mais préximo dos sécios e do publico, a se¢do de noticias do
site da SBN tem divulgado nossas a¢des, reunides e novidades.

E Esta no ar o Blog Cientifico da SBN. Coordenado pelo Professor Doutor
Marcelo Mazza, é um novo espago no site aberto a discussdo de casos, artigos
comentados, links interessantes e uma ferramenta de divulgagdo. J& foram pos-
tados casos de glomerulopatias, equilibrio acido-basico e metabolismo 6sseo e
mineral. Acesse, participe, divulgue.

E A SBN também esta presente no Facebook. Curta, compartilhe e divulgue nossa
fan page. www.facebook.com/sociedade.brasileira.nefrologia

E Para maximizar a divulgacdo dessas e de outras iniciativas, temos um Plano
de Comunicacao que sera implementado em etapas, de acordo com a
definicdo dos investimentos. Esses e outros canais sdo para divulgar iniciativas,
acdes e conquistas da especialidade e dos nefrologistas de todo o Brasil. Envie
sugestoes, informacées, dados, curiosidades e novidades. Nossos espa-
¢os estdo a disposicdo de vocés.

Departamentos com as maos na massa

E O Departamento de Hipertensao fara as diretrizes de hipertenséo arterial.

E O Departamento de Insuficiéncia Renal Aguda fard a diretriz de IRA e
estreitara os lacos com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

E O Departamento de Transplante farad a campanha de doacdo de 6rgaos em
setembro de 2015, com o intuito de engajar os nefrologistas.

B O Departamento de Nefropediatria estreitara os lacos entre o Departamen-
to de Nefropediatria da SBN e o de Nefrologia da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP).

E O Departamento de Prevencao atuara no fortalecimento permanente da
Campanha Nacional de Prevencao das Doencas Renais “Previna-se”.

B O Departamento de Metabolismo Osseo e Mineral participara dos casos
clinicos no blog da SBN e lancara o Registro Brasileiro de Biopsias Osseas (RE-
BRABO) no site da SBN.

E O Departamento de Defesa sequira representando a SBN e especialidade nas
reunides da Associacdo Médica Brasileira (AMB).

E O Departamento de Dialise atuara na analise e na pesquisa sobre a questdo
da 4agua.

E O Departamento de Ensino e Titulacao elaborara a préxima prova de titulo
com base na analise dos resultados da prova realizada em maio deste ano.




Comité de Doencas Raras

B As doencas raras atingem cinco a cada 10 mil
pessoas. Isso representa entre 6 a 8% da populacado
mundial. E cerca de 80% delas sdo de origem genéti-
ca. Preocupada com o tema, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia criou, em maio ultimo, o Comité de Doen-
cas Raras que atua na analise, registro, mapeamento
e conscientizacdo da sociedade para o reconhecimento
precoce dos sintomas. Os principais desafios sdo o diag-
néstico e a dificuldade do tratamento.

B Entre as doencas renais raras, destaque para a Sindrome
Hemolitico-Urémica Atipica (SHUA), Cistinose, Hipera-
monisemia, Doenca de Fabry, entre outras.

B Em 2014, o Ministério da Saude instituiu a Politica Na-
cional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Ra-
ras. A Portaria 199 definiu as diretrizes no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e incentivos financeiros
de custeio de servicos especializados destinados ao tra-
tamento desses pacientes. O objetivo é incentivar a de-
teccdo precoce, reduzir a mortalidade e garantir a me-
Ihoria da qualidade de vida dos portadores.

B O Comité da SBN acompanhara as novidades e participa-
ra das atividades do Dia Mundial de Doencas Raras,
celebrado no Brasil no dia 28 de fevereiro, desde 2009.

Prova de Titulo

B A prova de titulo de especialista em Nefrologia, elabo-
rada e realizada em maio deste ano, pelo Departamen-
to de Ensino e Titulagdo da SBN, contou com ajuda de
varios colegas voluntérios na avaliacdo de competén-
Cias praticas.

B Pela primeira vez, os candidatos fizeram uma ava-
liacao da prova que sera importante para o perma-
nente aprimoramento e a eventual mudan¢a na sua
formatacao.

E De acordo com dados da SBN, o percentual de apro-
vacao para quem possui curso de especializacdo
gira em torno de 40 a 50%. Vale ressaltar que o per-
centual de aprovagdo tem caido nos Ultimos anos. A
aprovac¢ao dos candidatos com residéncia médica cre-
denciada pelo Ministério da Educac¢do é maior, embora
esse indice também tenha apresentado um decréscimo
nos Ultimos anos.

B E importante lembrar que o interesse pela especia-
lidade tem diminuido gradativamente e, neste ano,
cerca de metade das vagas de residéncia em Nefro-
logia permanecem abertas.

em acao

Futuro da Residéncia Médica

B Preocupada com a falta de interesse dos jovens pela
Nefrologia, a presidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno,
participou do seminario “Desafios da Residéncia
Meédica no Brasil”, promovido em maio pela Direto-
ria e pela Residéncia Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), em Sao Paulo.

& O evento reuniu médicos, residentes, professores e
profissionais da area para debater temas como: Lei do
Mais Médicos, Provab, Residéncia Médica Obrigatéria
e Estagio Obrigatério em 2018.

B O secretario estadual de Saude, David Uip, resumiu
como o impacto da crise econémica e politica pode
afetar o setor de salide. A preocupac¢ao com a for-
macao dos médicos no Brasil foi unanimidade
entre os participantes. “Hoje, o jovem médico é
pragmatico, busca resultados rapidos. A lei de merca-
do é clara. Se ndo ha boas oportunidades, chance de
realizacdo pessoal e profissional no futuro, a espe-
cialidade deixa de despertar interesse e nao é mais
procurada. Temos que tentar reverter essa tendéncia.
Se hoje ha menos profissionais na especialidade do
que o necessario, esse quadro s6 tende a se agravar na
proxima década”, alerta a Dra. Carmen Tzanno. Diante
do problema que afeta varias especialidades, também
foram discutidas as vantagens e desvantagens do pro-
grama Mais Médicos.

E Questionados por alunos sobre reformulacées no
modelo atual de residéncia, os palestrantes apon-
taram algumas alternativas para aperfeicoar a carreira
no futuro e resultar na melhor formacao dos futuros
médicos no Brasil.

B Participaram do evento representantes da FMUSP,
Faculdade de Direito do Largo Sao Francisco, Procura-
doria Geral do Estado de S&o Paulo, Associacdo Médica
Brasileira e do Ministério da Saude.

SBN no Mundo

B A Sociedade Brasileira de Nefrologia foi convidada
para participar de um plano de cooperacdo com
a Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS),
por meio de Encontros de Treinamento e Certificacdo
para Responsaveis Nacionais dos Registros de Dialise
e Transplante, no ultimo més de junho, em Lima, no
Peru. A presenca da instituicdo garante a defesa
da especialidade e de suas peculiaridades.



ATUALIDADES

Curso on-line de IRA: novidades!

emergéncia e da atencdo primaria a saude de toda a

América Latina, o curso de IRA on-line de 2015 acon-
tecera entre os dias 20 de agosto e 7 de outubro. O curso é
uma iniciativa do comité de IRA da SLANH (Sociedade La-
tino-Americana de Nefrologia e Hipertensédo), coordenado
pelo Dr. Raul Lombardi.

Destinado a nefrologistas, intensivistas, médicos de

Totalmente on-line, com carga horaria de 24 horas, um dos
objetivos do curso é expandir os conhecimentos sobre a In-
juria Renal Aguda e sua compreensdo como um problema
de saude publica.

"Este curso pretende disseminar os conceitos e o conhe-
cimento atual sobre IRA, padronizando a linguagem e as
acdes em beneficio dos pacientes acometidos de IRA em
toda a América Latina”, esclarece o Dr. Mauricio Younes,
Diretor do Departamento de IRA da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, cujos membros participardo como tutores
durante o curso.

O Curso de IRA 2015 tém uma versdo totalmente em por-
tugués e outra em espanhol. “O objetivo é estabelecer um
forte envolvimento dos médicos brasileiros em todo o proces-
so, possibilitando assim uma maior troca de informacdes en-
tre todos os paises latino-americanos”, afirma a Dra. Carmen.

As atividades interativas sao focadas na pratica nefro-
|6gica nos paises da América Latina e estao alinhadas com
as iniciativas da Sociedade Internacional de Nefrologia com
vistas ao programa 0 by 25 (zero injdria renal aguda em
2025), sendo um dos esteios do programa o Prof. Dr. Em-
manuel Burdmann.

Dr. Giuseppe Remuzzi, Dra. Carmen Tzanno e Dr. Ravindra Mehta

-
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Para o Dr. Alan Castro, que ministra cursos de capacita-
¢do em IRA no Rio de Janeiro com a AMIB (Associacdo de
Medicina Intensiva), a iniciativa de estreitar relacdes com a
SLANH é muito bem-vinda, pois atualiza os profissionais do
setor sem a necessidade de deslocamentos, além de forta-
lecer a especialidade no Brasil.

Desde 2006, ele ministra o curso de pés-graduacao latu-
-sensu em terapia intensiva. “O curso dura um ano e é ofe-
recido em varias cidades brasileiras, porém, é presencial”,
destaca o Dr. Alan.

No caso do curso on-line, a grande vantagem, além da
atualizacdo internacional, é que o especialista pode participar
onde quer que esteja e conclui: “Como dizia o grande educa-

i

dor Paulo Freire: ‘Nao existe ensino sem aprendizado'”.

O Dr. Alvaro Margolis, médico uruguaio e responsavel
pela EviMed, que realiza os cursos em parceria com a SLANH
(Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertensdo),
menciona “esta aproximacdo entre os médicos brasileiros e
os médicos latino-americanos da especialidade é extrema-
mente importante, pois o Brasil € uma das grandes for¢as em
Nefrologia, em todo o continente. “Todos saem ganhando”,
complementou ele, “pois assim é possivel atender as necessi-
dades especificas dos profissionais brasileiros que, em troca,
oferecerdo sua experiéncia para toda a América Latina."”

INSCRICOES ABERTAS

As inscricdes para o Curso on-line de IRA deverao ser re-
alizadas pela pagina da SLANH (www.slanh.net) e ao final

do curso sera conferido um certificado a cada participante.
Entdo, o que estd esperando? Participe!

http://www.0by25.0rg

No Congresso Europeu de Nefrologia, Dialise e Transplante
deste ano, realizado em junho em Londres, a presidente
da SBN, Dra. Carmen Tzanno, se reuniu com os professores
doutores Giuseppe Remuzzi e Ravindra Mehta, coordena-
dores da iniciativa 0 by 25, ou seja, zero casos evitaveis de
injuria renal aguda até 2025.

Essa iniciativa representa um passo para educagdo da po-
pulacdo sobre os riscos de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
quanto as medidas de nefroprotecdo. A acdo implica na
conscientizacdo tanto de nefrologistas, como capacita¢ao
de intensivistas e outros especialistas no reconhecimento e
diagnéstico precoce da IRA.

Dra. Carmen ofereceu apoio institucional da SBN, que foi
muito bem recebido. O Dr Remuzzi ofereceu total supor-
te da Sociedade Internacional de Nefrologia para as acoes
propostas pela SBN.




ratonistas esta relacionada a traumas repetidos

da bexiga sobre estruturas adjacentes? Esses es-
tudos tiveram inicio na década de 1970, mas um artigo
completo pode ser lido no Br J Urol. 1987 Feb;59(2):133-6
de autoria de Reid RI e colaboradores. (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/3828707)

1 Vocé sabia que a causa da hematiria em ma-

loesclerose nodular da microangiopatia trom-

bética podem ser encontradas em fumantes
cronicos de cigarro? Nodular glomerulosclerosis: renal
lesions in chronic smokers mimic chronic thrombotic mi-
croangiopathy and hypertensive lesions. Am J Kidney Dis.
2007 Apr;49(4):552-9.Liang KV, Greene EL, Oei LS, Lewin
M, Lager D, Sethi S.

2 Vocé sabia que lesoes que mimificam glomeru-

que a ingestao de agua diminuiria a progressao

da doenca renal? Nao ha duvida dos beneficios da
agua para minimizar a formacao de calculos renais e man-
ter um estado adequado de hidratag¢do, mas, como fator
importante da progressao da doenca, ainda é motivo de
discussao.

3 Vocé sabia que existe uma corrente que sugere

Leia os dois artigos abaixo e tire suas conclusoes:

* BMJ 2011;343:d4280 - Waterlogged? Margaret McCart-
ney examines the facts behind the claims that we all need
to drink more water - Margaret McCartney general prac-
titioner, Glasgow.

* Impact of fluid intake in the prevention of urinary sys-
tem diseases: a brief review. Yair Lotana, Michel Daudonb,
Franck Bruye, Glenn Talaskag, Giovanni Strippolic, Richard
J. Johnsond, and Ivan Tacke - www.co-nephrolhypertens.
com - Volume 22 _ Supplement 1 _ May 2013.

meiramente por Gaio McLean e William Henry

Vocé sabia que a heparina foi descoberta pri-
ZI'HoweII?

McLean era uma estudante de Medicina do segundo ano,
na Universidade Johns Hopkins, que ajudava Howell na
investigacao de preparagdes do pré-coagulante. McLean
isolou um anticoagulante soltvel na gordura no tecido
canino do figado em 1916. Em 1918, Howell chamou a
heparina do anticoagulante, com base na palavra grega
"hepar” (figado).

VOCE saBIA? 50

Os resultados de McLean influenciaram provavelmente o
trabalho de Howell e de sua equipe, que conduziu even-
tualmente ao polissacarideo que estava sendo descober-
to. Nos anos 1930, diversos pesquisadores comecaram a
explorar a heparina e, em 1935, Erik Jorpes, do Karolinska
Institutet, publicou seu relatério da estrutura da molécu-
la, tornando possivel a manufatura do primeiro produto
da heparina, liberado em 1936, para o uso intravenoso
pela empresa sueca Vitrum AB. Os Laboratérios de Inves-
tigacdo Médica de Connaught refinaram, entao, a produ-
cao de heparina para dar uma versao segura, nao toxica,
que poderia ser administrada na solu¢do salina. Em maio
de 1935, as primeiras experimentacdes humanas de he-
parina foram conduzidas e a heparina de Connaught foi
confirmada como um anticoagulante sanguineo seguro,
disponivel e eficaz.

especialmente quando usados em doses ele-

vadas, podem causar nefropatia induzida por
cristais quando fatores de risco, como deplecao de
volume, Doenca Renal Subjacente e urina acida, es-
tao presentes? A Injuria Renal Aguda (IRA) geralmente
se desenvolve no prazo de sete dias de tratamento e é
frequentemente associada com oliguria. Medicamentos
contendo sulfa causam IRA por meio da deposicdo intra-
tubular e do comprometimento do sangue do fluxo veno-
so de congestionamento intersticial e hemorragia.

5 Vocé sabia que medicamentos contendo sulfa,

Inflamagao intersticial associada pode também contribuir
para a lesao tubular. O tratamento consiste na reposicao
do liquido intravenoso, alcalinizacdo da urina e hemodi-
alise quando indicada. Nefropatia induzida por cristal de
sulfa é muitas vezes reversivel e deve ser considerada em
qualquer paciente que desenvolve IRA, temporalmente
exposto ao agente agressor. O diagnoéstico pode ser feito
por uma simples microscopia de urina.

Barry R. Gorlitsky' and Mark A. Perazella’

' Nephrology, Yale University, New Haven, Connecticut,
USA.

Correspondence: Barry R. Gorlitsky, Nephrology, Yale Uni-
versity, New Haven, Connecticut, USA.

E-mail: Barry.gorlitsky@yale.edu - Kidney International
(2015) 87, 865.



NEFRODICAS
Afericao dietética pela urina de 24 horas

A digressao dietética é muito frequente e quase sempre negada ou ndo conscientizada por um grande nimero de pes-
soas. O recordatério alimentar é trabalhoso e muitas vezes inacurado, principalmente no sal.

Pacientes com funcdo renal e peso estaveis podem ter aferido, pela analise da coleta de urina de 24 horas, a ingesta de sédio,
potassio, proteina e fésforo, desde que ndo facam modificacdes radicais na dieta no dia da coleta.

A seguir, as formulas e o racional para o célculo.

1. Aferir peso e altura e coletar urina de 24 horas, medindo:
a. Volume
b. Creatinina (g/24h) para conferir a representatividade da coleta - a creatinina
deve estar entre 15 a 25 mg/kg para mulheres e homens respectivamente.

c. Ureia (g/24h)

d. Sédio (mEq/24h)
e. Potassio (mEq/24h)
f. Fésforo (mg/24h)

A. Calculo da ingestao proteica

O principal produto de degradacdo do catabolismo
proteico é a ureia. Outros produtos derivados do
catabolismo proteico apresentam uma produgao
bastante estavel e constante na ordem de 30 mg
por kg/24h. Pacientes estaveis a geracdo de ureia
refletem a ingesta de proteinas.

1. Racional - as proteinas contém 1 g de nitrogé-
nio para cada 6,25 g de massa. A ureia com peso
molecular de 60 g contém 28 g de nitrogénio. Ao
dividir ureia em g por 2,14 (60/28), obtém-se o ni-
trogénio ureico (BUN em inglés).

2. O nitrogénio ureico multiplicado por 6,25 defi-
ne a quantidade de proteina que foi transformada
em ureia.

3. Se acrescentar o calculo das proteinas deri-
vadas do N nao ureico, teremos uma estimativa
do aporte proteico total das 24 horas. Assim:

EAP - Estimativa do Aporte Proteico =
6,25 (ureia/2,14) + 30 mg/kg)

OBS.: ureia urinaria em g/24h.

Exemplo: Paciente de 60 kg apresenta uma ex-
crecdo de ureia na urina de 24 horas = 17,5 g =
17,5/2,14 = 8,2 g de N.

N nado ureico =30 mg/kg x 60 kg=1,8 g
EAP =6,25 x (8,2+ 1,8) =62,5¢g

ou aproximadamente 1 g/kg de ingestdo proteica.
Se o prescrito era 0,8 mg/kg, a dieta ndo esta sendo
seguida.

B. Avaliacdo da ingesta de sal

Individuos com peso estavel mantém um balango
neutro de sédio, sendo que a excrecdo de sédio
iguala ao aporte, a maior parte eliminada pelos
rins. Pacientes com restricdo de sal frequentemente
ndo atingem a meta por inUmeros fatores, embo-
ra usualmente refiram um seguimento rigoroso da
dieta. A determina¢do do sédio na urina de 24 ho-
ras oferece uma estimativa da real ingesta de sal de
cozinha. Reconhecidamente 9 g de sal equivalem a
154 mEq de Na. Assim, ao se dividir nimero de mEq
de sédio obtido numa coleta de urina de 24 horas
por 17,1, teremos a quantidade em gramas de sal
(NaCl) presente.

Exemplo: Uma mulher com 60 kg vem a consulta
com diagnéstico de litiase de repeticdo por hipercal-
cilria idiopatica fazendo uso recente de 12,5 mg de
hidroclorotiazida. Uma nova afericdo da urinarevela
uma relagdo calcio/creatinina (desejado < 0,200) de
0,291 sendo a anterior de 0,24, implicando em nao
reducdo da hipercalcidria; mas desta vez também
foi medido o sédio que deu 205 mEq (aproximada-
mente 12 g NaCl), explicando a falta de resposta te-
rapéutica. Uma suspensao dos produtos congelados
de supermercado, frequentes nos jantares domésti-
cos da paciente, e uma nova orientacdo geral sobre
sal reduziu subsequentemente a hipercalcidria e o
Na, este Gltimo para 6,5 g/dia = 115 mEg. Nao hou-
ve necessidade de alterar o diurético. Hipercalcitria
é facilitada por aumento de sal na dieta. Pacientes
com hipertensdo e/ou insuficiéncia renal, a ingesta
elevada de sal é um fator importante para o de-
senvolvimento de hipertensdo de dificil controle. A
coleta de urina por 24 horas oferece uma avaliagdo
terapéutica muito Gtil.



NEFRODICAS

C. Potassio na¢do. Quanto maior a ingestao de fésforo, maior o esti-
o _ _ mulo para producdo dos hormdnios acima. Niveis elevados
Em geral, individuos normais com dieta usual excretam g, FGF 23 estso associados & maior mortalidade e doenga
aproximadamente 1 -1,5 mEqg/kg/dia. Hiperpotassemia ra-  cardiovascular, e do PTH 4 calcificacdo vascular e doenca 6s-
ramente é consequéncia apenas de altera¢bes na dieta.  ¢e3 Uma reducio da ingestao de P por dieta ou impedindo
A presenca de hipercalemia com uma excrecdo abaixo oU g3 absorcso por quelantes visam minimizar as alteracdes
na faixa de 1 mEg/kg/dia ou menor sugere que outros fa- o FGF 23, do PTH e de lesdes vasculares, entre outros. A
tores estejam em jogo e ndo a dieta propriamente dita  jngestso de P em uma dieta usual esta em torno de 1.000
(hiporenina-aldosterona, medicamentos, etc.). -1.250 mg/dia. Conforme a IR progride, uma reducdo na
D. Eésforo (P) absorcao de P é bem-vinda, pois reduziria o estimulo a ele-
: vacao dos fatores fosfaturicos. Para se aferir se a dieta ou
Na Insuficiéncia Renal - IR, a excrecdo de P compensa a in-  0s quelantes de P estdo atuantes, podemos medir o teor
gesta com reducdo progressiva da reabsorcio tubular de  de P na urina de 24 horas. Uma excre¢do de P na faixa de
P as custas da elevacdo do FGF 23 e do PTH (Horménio da 500 a 700 mg/dia implica em absorcéo/aporte baixo de P,
Paratireoide), mantendo o equilibrio entre ingesta e elimi- ~ demonstrando a eficacia das medidas terapéuticas.

JOVENS TENDENCIAS

Por Camila Fiorese de Lima

Camila, 28 anos, de Maringa-PR, formou-se médica em 2011 pela Universidade do Oeste
Paulista de Presidente Prudente-SP e concluiu a residéncia de Clinica Médica na Santa Casa
de Sao Paulo. Atualmente cursa o primeiro ano de residéncia em Nefrologia também na
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo e é nossa entrevistada desta edicdo. Ela fala um
pouco sobre o que a motiva, como avalia a especialidade e o que espera do futuro.

Sempre fui apaixonada pela Medicina e durante a graduagdo me identifiquei muito com a clinica médica. No quarto
e no quinto ano da faculdade, tive o meu primeiro contado com a Nefrologia no ambiente intra-hospitalar, e sim era
“ELA", uma especialidade fascinante, puramente clinica, COMPLETA, que abrangia diversas especialidades, ndo apenas
o sistema renal.

Fui influenciada e admiro até hoje meu querido professor Dr. Gustavo Navarro, pelo brilhante academicismo; Dr. Rober-
to Zatz, que me faz compreender e torna tdo simples a complexa fisiologia renal; Dr. José Osmar Medina Pestana, pela
sua grandeza como profissional e sua busca incessante pelo conhecimento. Agradeco aos “meus pais” da Nefrologia,
Dr. Luiz Antonio Miorin, Dra. Patricia Malafronte, Dra. Andrea Olivares, Dra. Raquel Gonzaga, Dr. Luis Gustavo Coelho
Catelani e Dr. José Ferraz Souza, pela paciéncia e por me fazerem cada dia melhor.

No momento, estou cursando a R3 de Nefrologia e tento ao maximo me dedicar a ela, restando pouco tempo para
outras atividades profissionais.

Uma excelente especialidade, completa e com um 6timo mercado de trabalho. A Nefrologia hoje é uma especialidade
com poucos profissionais no Brasil. No cenario atual, temos aproximadamente 120 mil pacientes com necessidade de
Terapia Substitutiva Renal e apenas 90 mil vagas; e a cada dia que passa, esse nimero sé aumenta. Com isso pretendo
colaborar para tentar suprir parte dessa demanda, visando sempre o bem-estar do paciente.

Posso me ver atuando como nefrologista. Ainda ndo decidi quanto a area; sou fascinada por transplante renal e dialise.
Nao sei qual area ainda seguir, mas de uma coisa eu tenho certeza: independentemente de tudo, estarei realizada, pois
ja sinto que fiz a escolha certa.



ARTIGO COMENTADO

Calcificacoes vasculares e doenca 6ssea
em pacientes renais

Calcificacao vascular é um fator de risco de mortalidade em pacientes com doencas renais cronicas e uma
simples radiografia pode contribuir para o diagnéstico e o tratamento precoces. Uma das pesquisadoras
do metabolismo mineral 6sseo e da calcificacdo vascular em pacientes renais, Dra. Teresa Adragao, da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, que atua no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, comenta artigo
publicado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Nele, ela relata a associa-
¢ao entre CV e doenca 6ssea em pacientes em dialise. Para o Dr. Fellype Barreto, da Escola de Medicina da
Pontificia Universidade Catolica do Parana, o estudo reforca a importancia da avaliacao da CV. Ele alerta,
entretanto, sobre a necessidade de pesquisas para confirmar a eficacia das estratégias de tratamento e

a prevencao que reduzem os indices de mortalidade.

presente dissertacdo para tese de doutoramento

apresenta o desenvolvimento e a validacdo de um

método simples e original para o diagndstico de
calcificagdes vasculares em doentes em dialise, utilizando
um score semiquantitativo criado por noés e obtido em RX
simples da bacia e das maos, denominado Score de Calci-
ficacdo Vascular Simples.

Demonstramos que este score vascular simples é predi-
tor de risco cardiovascular nos doentes em dialise. O score
de calcificagdo vascular simples associou-se ainda a baixa
densidade mineral 6ssea avaliada por “dual energy X-ray
absortiometry (DXA)" no colo do fémur.

Verificamos igualmente que, em doentes em diélise, as
calcificagbes coronarias quantificadas pelo score de Agats-
ton e o score de calcificacdo vascular simples se associaram
a um menor volume 6sseo avaliado em bidpsias dsseas.

Esses trabalhos corroboram a hipétese da existéncia
de um elo de ligacdo entre a doenca dssea e a doenca
vascular nos doentes em didlise, e um dos elementos que
contribuem para esse elo de ligacdo podem ser as calci-
fica¢bes vasculares. O score de calcificacdo vascular sim-
ples avalia calcificacdes em artérias de grande, médio e
pequeno calibres e inclui os dois padrdes radiolégicos de
calcificacdo: calcificacdo linear, associada a calcificacdo da
camada média da parede arterial, e calcificagao irregular,
associada a calcificacdo da camada intima arterial'.

Nos diferentes trabalhos por nés publicados, demons-
tramos que as calcificagdes vasculares avaliadas por esse
método simples e barato permitem a identificacdo de in-
dividuos com elevado risco cardiovascular. Esse score vas-
cular associa-se a maior risco de mortalidade cardiovascu-
lar?, de mortalidade de causa global?, de internamentos
cardiovasculares?, de doenca cardiovascular?, de doenca
arterial periférica?*,de calcificacdes valvulares® e de rigi-
dez arterial®.

As guidelines KDIGO (Kidney disease: improving global
outcomes), publicadas em 2009, sugerem que os doentes

renais crénicos nos estagios 3 a 5, com calcificacdes vas-
culares e valvulares, devem ser considerados como apre-
sentando o mais elevado risco cardiovasculart. A elevada
mortalidade dos doentes renais cronicos nao é totalmente
explicada pelos fatores de risco tradicionais’.

A organizacdo KDIGO defende, desde 2006, a hipdtese
da existéncia de um elo de ligagdo entre a doenca dssea e
a doenca vascular®. Essa ligacdo pode ser explicada pelas
alteracdes do metabolismo mineral e 6sseo e pela sua in-
teracdo com as calcificagdes vasculares.

Verificamos, nos nossos trabalhos, uma associacdo en-
tre calcificagGes vasculares e doenca dssea. O baixo volu-
me 6sseo diagnosticado por analise histomorfométrica de
biopsias dsseas foi preditor de maior risco de calcificacdes
vasculares avaliadas pelo score de calcificacdo vascular
simples (dados apresentados nesta dissertacdo, no capi-
tulo 6) e pelo score coronario de Agatston num grupo de
doentes em dialise®.

A contribuicdo original deste artigo® foi considerada
merecedora de um editorial feito pelo Dr. Gérard London',
investigador lider na area da calcificacdo vascular dos do-
entes renais cronicos e atual presidente da EDTA (European
Dialysis and Transplantation Association). Fomos também
0s primeiros a descrever uma associacdo independente e
inversa entre a densidade mineral avaliada no colo do fé-
mur por DXA (dual energy X-ray absortiometry) com calci-
ficacbes vasculares avaliadas pelo score de calcificacdo vas-
cular simples, com rigidez arterial avaliada por velocidade
de onda de pulsocarotidofemoral e com doenca arterial
periférica diagnosticada por critérios clinicos''.

Fomos igualmente os primeiros a mostrar uma correla-
cao significativa entre a densidade mineral 6ssea avaliada
por DXA no colo do fémur, mas ndo na coluna lombar,
com a espessura cortical avaliada por analise histomorfo-
métrica em bidpsia éssea’. O nosso estudo atribui pela
primeira vez a DXA um papel no diagnoéstico de porosida-
de cortical nos doentes em dialise. A utilidade da avalia-



ARTIGO COMENTADO

cao diferencial da densidade mineral 6ssea cortical
e trabecular necessita ainda de ser confirmada em
estudos prospectivos.

Esse achado inovador do nosso estudo foi men-
cionado pela ERBP (European Renal Best Practice) no
comentario feito a posicdo da KDIGO, que considera
ser reduzida a utilidade da densidade mineral 6ssea
nos doentes em dialise’. Dois dos trabalhos incluidos
nessa dissertacdo foram referenciados nas guidelines
KDIGO 2009 para avaliar a prevaléncia das calcifica-
¢Oes vasculares (KDIGO 2009: Tabela suplementar 10,
Fig. 3.6) e para validar a associacdo entre calcifica-
¢Oes vasculares e mortalidade cardiovascular (KDIGO
2009: Tabela suplementar 12, Fig. 3.7)°.

A inclusdo desses nossos dois estudos nas refe-
réncias dessas guidelines, que utilizaram o exigente
sistema GRADE (Grades of Recommendation, Assess-
ment, Development, and Evaluation) na classificacdo
e selecdo dos estudos, valida o interesse cientifico
dos nossos trabalhos. O diagnéstico de calcificacdes
vasculares tem um interesse pratico para os doentes
renais cronicos. A presenca de calcifica¢des vasculares
é um sinal de alerta para a existéncia de um elevado
risco cardiovascular e essa informacdo pode ser uti-
lizada para modificar a terapéutica nesses doentes®.

Diferentes métodos podem ser usados para diag-
nosticar calcificacdes vasculares nos doentes em dia-
lise™>, O score de calcificacdo vascular simples tem a
vantagem da simplicidade e de poder ser facilmente
interpretado pelo nefrologista, sem necessidade de
um radiologista. A reprodutibilidade desse score ja
foi demonstrada por diferentes grupos em estudos
nacionais e internacionais'®?%. Nesses estudos foi de-
monstrado que as calcificagdes vasculares avaliadas
pelo método criado por nés sdo preditoras de maior
risco de eventos cardiovasculares'®, de amputacdes
dos membros inferiores', de velocidade de onda de
pulso™™, de calcificagdes corneanas e conjuntivais?
e de calcificagdes coronarias?'. Também foi demons-
trada uma associacdo inversa entre o score de cal-
cificagdo vascular simples com os niveis séricos de
PTH?', com os niveis de 25(OH)vitamina D %23 e com
os niveis de fetuina A2

Todos esses estudos, realizados por diferentes
grupos, que utilizaram o score de calcificacdo vascu-
lar simples na sua metodologia, comprovam a facili-
dade de utilizacdo do score e a concordancia de re-
sultados atesta a sua reprodutibilidade e a utilidade
na avaliacdo dos doentes renais cronicos.

* As referéncias bibliograficas podem ser conferidas em
http:/hdl.handle.net/10362/6298

Comentario, por Dr. Fellype Barreto

A calcificagdo vascular (CV) é uma
das principais complica¢des dos dis-
tarbios mineral e 6sseo nos pacien-
tes com Doenga Renal Cronica (DRC).
Nesses pacientes, especialmente na-
queles tratados com hemodialise, se
tem demonstrado uma associa¢do
entre CV e mortalidade. Poucos es-
tudos avaliaram a CV no tratamen-
to conservador, periodo no qual o
diagnostico e o manejo precoces de fatores associados a CV
podem, potencialmente, contribuir para aumentar a sobre-
vida dos pacientes acometidos.

Métodos de avaliacao da calcificacao vascular

Diferentes métodos sdo usados para a deteccdo da CV,
como tomografia computadorizada, a ecocardiografia e
a radiografia simples. Dentre esses, vale destacar a radio-
grafia simples, um método de baixo custo que permite a
analise semiquantitativa da calcificacdo por meio do score
de Kaupilla (calcificacdo em aorta abdominal) e do score
de Adragao (calcificagdo em maos e bacia).

Calcificacdo vascular na DRC pré-dialise

O estudo de Gérriz e colaboradores (Gorriz JL, Molina P,
Cerverén MJ, et al. Vascular Calcification in Patients with
Nondialysis CKD over 3 Years. Clin J Am Soc Nephrol. 2015
Apr 7;10(4):654-66. doi: 10.2215/CJN.07450714) confirmou
que a CV é um fator de risco de mortalidade ja na fase do
tratamento conservador. Nesse estudo multicéntrico, 742
pacientes adultos, estaveis, com DRC estagios 3 a 5 foram
acompanhados por até 3 anos. Foram realizadas dosagens
laboratoriais e radiografias simples de abdémen (score de
Kaupilla), bacia e méos (score de Adragao) para deteccao
da CV. Dentre os principais resultados, podemos citar: (i)
a prevaléncia de calcificagdo vascular foi identificada em
79% dos pacientes; (ii) a deteccao de calcificacdo vascular
usando o score de Adragdo (>3) foi um preditor indepen-
dente de mortalidade e hospitaliza¢ao.

Importancia para o dia a dia do nefrologista

Os achados do estudo fortalecem a recomendacdo segun-
do a qual a CV deve ser avaliada desde as fases inicias da
Doenca Renal Cronica e que podemos fazé-lo por meio do
score de Adragdo. No entanto, a hipétese de que estraté-
gias terapéuticas direcionadas para o tratamento e/ou pre-
ven¢do da CV podem modificar a mortalidade dos pacien-
tes com DRC ainda precisa ser confirmada.

Dr. Fellype C. Barreto

MD, PhD
Membro do Departamento de Disturbios do
Metabolismo Osseo e Mineral na Doenga Renal Crénica
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Comentario, pela Dra. Teresa Adragao

A utilizacdo de RX simples para rastrear calcificacdes
vasculares é uma metodologia atraente, pois é barata,
apresenta menor dose de radiacdo e é de facil interpre-
tacdo pelo nefrologista, sem necessitar de avaliagdo por
um radiologista.

O estudo OSERCE 2, publicado recentemente no
CJASN', é o primeiro a analisar o risco de morte cardio-
vascular e global associado a presenca de calcificagdes
vasculares avaliadas por RX simples em doentes renais
cronicos nao em dialise. Os autores utilizaram dois sco-
res: o score de Kauppila (KS) e o score de calcificagdo
vascular simples, denominado pelos autores de score
de Adragao (AS).

O score de Kauppila avaliado na aorta lombar (score
0-24) associou-se a maior mortalidade na populagdo
geral® e nos doentes em dialise® ; desde 2009, as KDI-
GO recomendam a sua utilizagdo como alternativa ao
score de calcificacdo coronaria na avaliagdo do risco
cardiovascular na popula¢dao em didlise. O score de cal-
cificacao vascular simples foi descrito em 2004 e avalia
as calcificagdes vasculares na bacia e nas maos.

O estudo OSERCE 2 avaliou uma populag¢do de 742
doentes nao em dialise provenientes de 39 centros da
Espanha. O end point primario foi a morte de causa
global e cardiovascular; 79% dos doentes apresenta-
ram calcificagdes vasculares, que foram proeminentes
(AS > 3 ou KS > 6) em 47% dos doentes.

Em andlise univariada (modelos ndo ajustados, tabela 3)
KS > 6, AS >3 e score maos > 1 associaram-se a mortalida-
de de causa global e cardiovascular. No entanto, em ana-
lise multivariada, ao ajustar para varidveis que normal-
mente se associam a presenca de calcificagdes, tais como
a idade, a diabetes, niveis de fosforo sérico, tabagismo
ativo, etc., o score de Kauppila deixa de ser preditor de
mortalidade, enquanto o score de Adragao se mantém
preditor de mortalidade de causa global ou cardiovascu-
lar, e o score avaliado nas maos é fortemente preditor de
mortalidade cardiovascular.

Como interpretar esses resultados?

Na analise dos dados apresentados neste estudo, ve-
rificamos que o score de Kauppila é o que apresenta
maior correlacdo com a idade, enquanto que o score
avaliado nas maos apresenta maior correlacdo com a
PTH e com a fungdo renal. Sob o ponto de vista ana-
tomopatolégico?, as calcificacdes da aorta sdo funda-
mentalmente calcificacdes ateroscleréticas da intima,
enquanto que as calcificacdes das maos sdo calcifica-
¢oes da média que sdao encontradas tipicamente nos
doentes renais cronicos, nos doentes diabéticos e nos

doentes idosos. As calcificacdes vasculares da bacia po-
dem apresentar os dois tipos de calcificacdes: na cama-
da média e na intima das artérias®. O score de calcifi-
cacdo vascular simples (AS) avalia simultaneamente as
calcificagdes da média e da intima. Esses dados podem
explicar a razdo do diferente poder de predi¢ao de ris-
co que se verificou neste estudo.

Este estudo sugere que a avaliacdo de calcificagdes
vasculares por RX simples pode ser usada para rastreio
de calcificagdes vasculares em doentes renais nao em
didlise. O score de calcificacdo vascular simples avalia-
do na bacia e nas maos foi, nessa populacdo, superior
ao score de Kauppila para avaliar o risco de morte de
causa global ou cardiovascular.

1. Gorriz JL, Molina P, Cerveron MJ et al. Vascular calcification in pa-

tients with nondialysis CKD over 3 years. Clin J Am Nephro 2015;
10(4): 654-66.

2. Wilson P.W.F, Kauppila L, O'Donnell C.J. et al. Abdominal aortic
calcific deposits are an importante predictor of vascular morbidity
and mortality. Circulation 2001; 103: 1529-34.

3. Verbeke F, Van Biesen W., Honkanen E. et al. Prognostic value
od aortic stiffness and calcification for cardiovascular events and
mortality in dialysis patients: outcome of the calcification outco-
me in renal disease (CORD) study. Clin J Am Soc Nephrol 2011; 6:
153-9.

4. Amann K. Media calcification and intima calcification are distinct
entities in chronic kidney disease. Clin J Am Soc Nephrol 2008; 3:
1599-1605.

vl

. London GM, Guérin AP, Marchais et al. Arterial media calcification
in end-stage renal disease: Impact on all-cause and cardiovascular
mortality. Nephrol Dial Transplant 2003; 18: 1731-40.

Dra. Maria Teresa Filipe Adragao

MD PhD, nefrologista,
atua no Centro Hospita-
lar de Lisboa Ocidental,
Hospital Santa Cruz e na
Universidade Nova Lisboa.

Tem ampla atuacdo na
pesquisa sobre metabo-
lismo 6sseo mineral e do-
encgas renais crénicas. Seu
trabalho resultou na cria-
cdo de um escore de calcificacdo vascular simples
baseado em radiografias simples de méaos e pel-
ve. Como a CV é uma prevalente consequéncia
da DRC e uma importante causa de morbidade e
mortalidade dos pacientes em tratamento diali-
tico, o indice Adragdo é um recurso de avaliacdo
rapido, simples, barato e de facil acesso.

A Dra. Teresa Adragao é integrante da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia.



ATIVIDADES

MARCO

13 a 15.mar¢o.2015

i Presidente da SBN participa do
Encontro da Associacao Mineira do
Centro de Nefrologia (Amicen)

9 Tiradentes - MG

) 11.mar¢o.2015

i Presidente da SBN se retine
com Departamento de Pesquisa
(Censo e Registro)

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

& 14.mar¢o.2015
i Vice-presidente da SBN,
Dra. Angiolina Kraychete,
faz palestra na Regional do RJ
9 Regional da SBN - Rio de Janeiro-RJ

1 17.mar¢o.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
editor do JBN, Dr. Jodo Egidio

i Reuniao da presidente da SBN
com Somed - Cadastro do novo
certificado digital (CNPJ)

9 Sede da SBN - S&o Paulo-SP

i Reuniao da presidente da SBN com
Conselho Cientifico - AMB

9 Sede da Associacao Médica Brasileira
- AMB - Sao Paulo-SP

1 19.mar¢o.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Eduardo Laszlo, representante da
Farmarin

i Reuniao da Diretoria da SBN

it Reuniao da Diretoria da SBN com
Editora Atheneu

=l Livro Tratado de Nefrologia

9 Sede da SBN - S&0 Paulo-SP

DESTAQUES
1 8.abril.2015
i SBN é recebida pela secretaria de Atencao a Saude do Min. da Saude,
Dra. Lumena Furtado, e pelo coordenador-geral
de Média e Alta Complexidade do Min. da Satde, Dr. José Fogolin
9 Brasilia-DF

4 4.maio.2015
i Presidente da SBN participa de evento na FIESP
com Ministro da Saude, Dr. Arthur Chioro
9 Sede da FIESP - Sa0 Paulo-SP

i Reuniao da presidente e integrantes
da Diretoria da SBN com André
Briant, representante da Unimagem

&l Site da SBN

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

9 20.mar¢o.2015

:: Reuniao do Departamento de
Nefrologia Pediatrica da SBN

i Reuniao dos Departamentos de
Diélise e de Defesa Profissional da
SBN

:: Reuniao do Departamento de
Dialise da SBN

9 Sede da SBN - S&o Paulo-SP

1 24.mar¢o.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Dra. Sandra Abrahao, representante
da Bayer

:: Reuniao da presidente da SBN com
Marcio Argachof, representante da Gn1

E JBN

i Reuniao da Diretoria da SBN com a
Diretoria da ABCDT

9 Sede da SBN - S&o Paulo-SP

1 26 e 27.marco.2015

# Participacao da presidente da SBN no
curso para atualizacdo em Doencas
do Complemento e a Sindrome
Hemolitico-Urémica Atipica

9 Rio de Janeiro

1 31.mar¢o.2015

:: Café da manha da presidente
da SBN com representantes das
industrias do setor

:: Reuniao da presidente da SBN com
editor-chefe do JBN, Dr. Joao Egidio

i: Reuniao da Diretoria da SBN com
Eduardo Salles, representante da
Virtual Net

9 Sede da SBN - S&o Paulo-SP

9 31.marco.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Certificado Digital

9 Sede da SOMED - Sao Paulo-SP

ABRIL

9 7.abril.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Fabricio de Bortolli, da Bellco

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

i Departamento de Defesa
Profissional da SBN participa de
reunido com a FEHOESP

9 Sede da FEHOESP - Sao Paulo-SP

£ 8.abril.2015

ii Presidente da SBN e Diretoria de
Politica Associativas sao recebidos
pela secretaria de Atencao a Saide
do Min. da Saude, Dra. Lumena
Furtado, e pelo coordenador-geral
de Média e Alta Complexidade do
Min. da Saude, Dr. José Fogolin

9 Brasilia-DF

9 10.abril.2015

i Reuniao da presidente e integrantes
da Diretoria da SBN e André Briant,
representante da Unimagem

El Site da SBN

i Reuniao da Diretoria de Ensino e
Titulacao da SBN

i Reuniao da presidente da SBN com
editor-chefe do JBN, Dr. Jodo Egidio

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

1 10.abril.2015

:* Diretoria de Defesa Profissional
participa da Reuniao da Camara
Técnica de Implantes da AMB

9 Sede da AMB - Sdo Paulo-SP



ATIVIDADES

1 14.abril.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Kelly Harada Sato sobre a pesquisa
CKDopps no Brasil

i Reuniao da presidente da SBN
com Dr. Melani Ribeiro, Dr. Aluizio
Barbosa e Dra. Vanda Jorgetti

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

£ 15.abril.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Carlos Silva, representante da Roche

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

916 a 19.abril.2015

i Presidente da SBN e Secretaria da
SBN participam do VI Congresso
Sul-Brasileiro de Nefrologia

9 Joinville

£ 22.abril.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Ludmila sobre a pesquisa CKDopps
no Brasil

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

£ 23.abril.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Dra. Angela Gabaldi, Dr. Mario
Aguiar e Dra. Simone Lima da
Genzyme

i Reuniao da presidente da SBN e
Dra. Maria Eliete Pinheiro com
representantes da CCM Eventos
sobre XXVIIl Congresso Brasileiro de
Nefrologia de 2016

i Reuniao do Departamento de
Transplante da SBN

i Reuniao da presidente da SBN
com Lais Dantas, representante da
Baxter

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

£ 24.abril.2015

i Reuniao do Departamento de
Ensino e Titulacdo - Prova TE de
2015

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

£ 28.abril.2015

i Presidente da SBN participa da reuniao
do Conselho Cientifico da AMB

9 Sede da AMB - S50 Paulo-SP

1 29.abril.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Edison Pereira e Joao Pasquini, CEO
e VP da Fresenius

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

£ 29.abril.2015

:: Diretoria de Defesa Profissional
participa da reunido na AMB

9 Sede da AMB - S50 Paulo-SP

£ 30.abril.2015

:: Reuniao da presidente da SBN sobre
censo com Dr. Jocemir, Dr. Ricardo
Sesso, Marcos Inocentti e Vanessa

9 Sede da SBN - S50 Paulo-SP

MAIO

1 a3.maio.2015

i Presidente da SBN participa do 17°
Congresso Brasileiro de Nefrologia
Pediatrica

9 Belo Horizonte-MG

4 4.maio.2015

i Presidente da SBN participa de
evento na FIESP com Ministro da
Saude, Dr. Arthur Chioro

9 Sede da FIESP - Sao Paulo-SP

) 5.maio.2015

i Reuniao do Comité de Nutricao da
SBN

i Reuniao da presidente da SBN com
Giulliano Assuncao, representante
da Amgen

i Reuniao da presidente da SBN
com Monize Chrisostomo sobre
hiperamonemia e tratamento

i Reuniao da presidente da SBN com
Barbara Sartori Ciffone e Fernando
Mares Guia, nutricionista e gerente
de produto da Fresenius

i Reuniao da presidente da SBN com
Denise Berbigier, representante de
produto da Fresenius

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

) 7.maio.2015

i: Presidente e secretaria da SBN
participam de IV Seminario “Renais
Cronicos e Transplantados” com

o tema “Rins Saudaveis”, na

Comissao de Seguridade Social e

Familia da Camara dos Deputados
9 Brasilia

£ 8.maio.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Helder Conde, representante da
Atitude Midia Digital

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

9 14.maio.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
Rafael, representante da Diaverum

i Reuniao da presidente da SBN com
Maria José Delgado Fagundes,
diretora da Interfarma - Associacao
da Industria Farmacéutica de
Pesquisa

i Reuniao da presidente da SBN
com Edgar Casarejos, diretor de
desenvolvimento do Portal Cancer
Hoje, e Dra. Cristina Gomes

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

£ 15.maio.2015

i Reuniao do Departamento de
Nefrologia Clinica da SBN

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

£ 18.maio.2015

i Reuniao da presidente da SBN com
representantes da Lilly

9 Sede da SBN - Sao Paulo-SP

918 e 19.maio.2015
:: Prova de Titulo da SBN
9 Hosp. A. Einstein — Sdo Paulo-SP

919 a 23.maio.2015

i Presidente e secretaria da SBN
participam do 11° Congresso
Mineiro de Nefrologia

9 Ouro Preto-MG

£ 22.mai0.2015 a 28.junho.2015

i Presidente da SBN participa do
52° Congresso da Associacao
Renal Europeia (ERA - European
Renal Association) e da Associacao
Europeia de Diélise e Transplante
(EDTA - European Dialysis and
Transplant Association)

9 Europa
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