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COM A PALAVRA, O PRESIDENTE

O inicio do segundo mandato (2025-2026) a frente
da SBN traz mais experiéncia e clareza do caminho
a seguir. Sabemos aonde queremos chegar — temos
agora o desafio de manter o dinamismo, a energia e
o espirito de colaboracdo que marcaram o primeiro
biénio. E esses primeiros meses foram um indicativo de
que ndo nos faltardo entusiasmo nem entrega.

Iniciamos este novo ciclo com a Il Convencao
da Diretoria Plena e das Regionais, reunindo
nefrologistas de 19 estados brasileiros para dois dias
intensos de trocas, debates e construcdo conjunta.
Em seguida, realizamos a Ceriménia de Posse, em
Sao Paulo, que incluiu, mais uma vez, a reconducao
simbdlica das diretorias regionais — um gesto de
unidade e valorizacdo do trabalho coletivo.

Em fevereiro, promovemos o Ill Simpésio de
Doencas Raras, consolidando esse importante
evento no calendario anual da nefrologia brasileira.
O simposio teve excelente conteudo cientifico e boa
participacao do publico. Outro destaque do trimestre
foi o lancamento do aguardado Curso de Atualizacao
Nefro360, em parceria com a Manole: um projeto
inovador, com 60 aulas divididas em seis moédulos,
que serao disponibilizadas ao longo do ano. Também
criamos o inédito Comité de Pacientes da SBN,
inspirado em modelos internacionais, com o objetivo
de colocar o paciente no centro das nossas discussoes
e decisdes.

O grande destaque do trimestre foi o Dia Mundial
do Rim 2025 - que se estendeu por todo o més de
marco. Foram 1.230 atividades, em uma campanha
marcada por inovacao e impacto real. Um dos marcos
foi o projeto de dosagem de creatinina, com
10.000 testes point of care gratuitos realizados em
20 estados, oferecendo diagnéstico, informacéo e
conscientizacdo. Mais uma vez, as Regionais da SBN
lideraram as a¢des com entusiasmo e competéncia. A
campanha contou com a iluminagcao de monumentos,
o apoio de autoridades, influenciadores e
celebridades. Mas foram as pessoas que, mais uma
vez, fizeram a diferenca em 2025. E 0 mosaico da capa
simboliza a nossa visao.

No campo politico, realizamos uma Sessao Solene
no Congresso Nacional, em 11 de mar¢o, através da

Frente Parlamentar da Nefrologia. Conseguimos
a prorrogacao do Convénio ICMS 01/99, que
garante isencao tributaria importante para evitar
aumentos de custos no setor — mas ainda lutamos
por uma nova prorrogacao. Também acionamos a
Frente Parlamentar da Nefrologia para nova reuniao
no Ministério da Saulde, solicitando, dentre outras
pautas, o reajuste da terapia renal substitutiva
no SUS e a elaboracao de Diretrizes para a Linha
de Cuidados de Criancas e Adolescentes com
DRC. Tivemos duas reuniées importantes com
a Anvisa no trimestre - uma delas para tratar
sobre a regulamentacao da didlise a beira leito.
No Conselho Federal de Medicina, pautamos a
discussdo sobre a regulamentacao do transplante
de paratireoide, tema incluido apos oficio da SBN.
A matéria foi aprovada em plenaria e segue agora
para tramitagao na Comissao de Novas Terapias.
Atuamos em diversas consultas publicas, como
para a atualizacdo do PCDT para manejo da anemia
na DRC, sobre o Migalastate e sobre o Ciclossilicato
de Zirconio Sédico.

Na esfera cientifica, publicamos no Brazilian
Journal of Nephrology o Censo sobre Hiperpara-
tireoidismo Secundario e Paratireoidectomia,
as Diretrizes Brasileiras de Nefrolitiase,
e a | Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial na Didlise. Avancamos ainda em
documentos relevantes, como o Consenso
sobre Encaminhamento para Transplante
Renal e as Recomendac6es para Rentincia a
Dialise, ambos com publicacdo prevista para
2025. A nova Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, elaborada em parceria com SBC e SBH,
também esta prevista para este ano. Em fevereiro,
divulgamos o Censo de Dialise da SBN 2024,
com 384 clinicas participantes — o maior nimero
dos ultimos 15 anos, um avango expressivo em

representatividade. Em 2022, por exemplo, apenas
243 clinicas haviam participado.

No trimestre, realizamos ainda a 122 edicdao do
SBN Vai as Regionais, no Maranhéo, reafirmando
NOSSO CoOMpPromisso com a presenca ativa em
todo o pais. Seguimos também com ac¢des para
fortalecer nossa base associativa, incluindo uma
campanha de adesdo e retencao no inicio do ano.
Agora, a anuidade da SBN pode ser parcelada
no cartao de crédito, facilitando o acesso e
promovendo inclusao.

Nossa presenca digital segue impressionante:
jd alcancamos mais de 40 milhdes de pessoas
com a campanha de divulgacao da especialidade,
iniciada em outubro de 2023. Ultrapassamos os
50 mil seguidores - a sociedade de nefrologia
mais seguida do mundo e uma das sociedades
médicas com maior engajamento digital no Brasil.
Mantivemos firme o nosso programa de educacao
continuada, com novos episédios de podcast,
webinars, e as séries SBN Esclarece e SBN Explica,
disponiveis no canal @sbnefro.

E os préximos passos ja estdo em curso: em abril,
realizaremos o Semindrio de Politicas Publicas
em Saude Renal, a 132 edicdao do SBN Vai as
Regionai, na Paraiba, e, em breve, a primeira visita
técnica para o Congresso Brasileiro de Nefrologia,
que sera sediado em Belo Horizonte, de 16 a 19
setembro de 2026.

Com gratidao, humildade e uniao, seguimos firmes
em nosso compromisso de elevar a nefrologia
brasileira e a SBN a patamares cada vez mais altos.

Vamos em frente!

José A. Moura Neto
Presidente da SBN (2025-2026)
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INICIATIVA DA VOZ AOS
PACIENTES COM DOENCAS RENAIS

Aimporténcia dos pacientes com doencas renais
para a Nefrologia é indiscutivel. Sao eles a razdo da
constante luta para melhores condicdes de tratamento,
das ac¢bes de conscientizacdo sobre prevencdo e
diagnostico, das diversas frentes de discussoes, ensino
e pesquisa e do impacto significativo que as doencas
renais tém na saude publica e na economia do Brasil.
Foi pensando nisso que, recentemente, a SBN criou o
COMITE DE PACIENTES. “E uma iniciativa inédita da
Sociedade que refor¢a o nosso compromisso em incluir
cada vez mais os pacientes nos projetos, discussées e
atividades da SBN. O Comité terd papel fundamental
para ajudar a aumentar a conscientizagdo da
popula¢do sobre a saude renal, a preveng¢do e o
diagndstico precoce das doencas renais. Que a voz dos
pacientes possa ser ouvida e considerada em decis6es
importantes para a especialidade”, reforca José Moura
Neto, presidente da Sociedade.

A vice-presidente Norte da SBN, Ana Lydia Cabeca
concorda com Moura Neto: “a criacdo do Comité de
Pacientes é uma iniciativa pensada com muito carinho
para possibilitar a integragdo e a representatividade dos
pacientes com doencgas renais aos demais steakholders
da SBN nos projetos, discussoes e atividades dentro
da Sociedade. O novo Comité agrega valor para a
abordagem de questées relevantes na Nefrologia e
fornece uma plataforma para que eles expressem suas
necessidades, preocupacoes e experiéncias, permitindo
que suas vozes sejam ouvidas, além de fornecer feedback
valioso sobre a qualidade do cuidado, ajudando
a identificar dreas de melhoria na perspectiva dos
pacientes. Vislumbro uma experiéncia enriquecedora e
que trard bons frutos para a comunidade nefrolégica nos
proximos anos”, avalia Ana Lydia.

A frente do novo Comité esta Allison de Andrade
da Silva (@renal.influencer), paciente transplantado
renal, professor e idealizador do projeto, que saiu do
papel depois de alguns anos.
“O Comité enseja aquilo que
tomei como missdo de vida
apos o meu diagnédstico: levar
informagdo correta sobre a
DRC para todos, minimizando
a jornada de tantos que
descobrem a doenca e que

trilham o mesmo caminho. A ideia do projeto jd me
rondava hd tempos, mas achava que era algo muito
particular até perceber que esse tipo de iniciativa era
comum nas Sociedades médicas internacionais. Foi
quando comeceiaesbocgaro projeto queficouguardado
até o ultimo Congresso Brasileiro de Nefrologia,
quando em uma reuniédo com KDIGO, tive o prazer de
conhecer pessoalmente Roberto Pecoits e José Augusto
Jr., que me encorajaram a tird-lo da gaveta. Na ocasiéo,
conheci dois grandes amigos, Thomas Blakeman e
Simon Sawhney, que me mostraram como funciona os
comités de pacientes na Europa e nos Estados Unidos.
Queremos que a comunidade médica saiba das
necessidades, caréncias e particularidades através do
olhar do proprio paciente. Estou feliz de ver um sonho
meu tomando vida, honrado por acreditarem nele e
com muita responsabilidade de fazé-lo acontecer”,
conta Allison.

Para o coordenador do Comité de Pacientes, “em
um pais com propor¢oes continentais com oferta
descentralizada de tratamentos e com necessidades
extremamente particulares em cada regiéo, dar voz
aos pacientes significa para a SBN entender melhor
como ela, enquanto Sociedade Médica, pode ajudar
o paciente em um sentido mais amplo. Veja so, a
maioria das acées do ultimo biénio impactaram
positivamente a vida dos pacientes. Todo esse trabalho
herctileo tem como beneficidrio final o paciente que, na
maioria das vezes, ndo teve acesso ativamente a essas
demandas e tampouco soube o quanto a SBN esteve
nos bastidores lutando pela nossa qualidade de vida.
Por isso € de extrema importdncia que a Sociedade nos
dé voz para também auxiliarmos e sermos os agentes
modificadores de tais demandas”, explica.

Indagado sobre sua relacdo com a SBN, Allison
relembra como tudo comegou: “Sempre acompanhei
a SBN e foi na gestdo de 2022 que me aproximei
mais, quando queria muito ir no CBN e ndo havia
op¢do na qual em me encaixasse para me inscrever.
Dai entrei em contato com a Sociedade que permitiu
minha participacdo no evento como convidado.
De ld pra cd minha rela¢édo e carinho com a SBN s6
estreitou. Anos depois, jd com a nova diretoria, mais
uma oportunidade surgiu, desta vez ainda melhor!”,
comenta satisfeito.
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CONVENGAO DA DIRETORIA PLENAE
REGIONAIS FORTALECE PLANO DE AGAO
PARA A NEFROLOGIA BRASILEIRA

Nos ultimos dias 14 e 15 de fevereiro, a SBN
realizou a Il Convencao da Diretoria Plena e
Regionais, reunindo especialistas de todo o pais
para discutir os avancos e os desafios da Nefrologia
no Brasil. O evento, realizado no Wyndham Sao
Paulo Ibirapuera, reforcou o compromisso da
Sociedade com uma gestao participativa e alinhada
as necessidades dos nefrologistas e pacientes com
doenca renal cronica.

Dando sequéncia a iniciativa histérica iniciada em
2023, a Il Convencao focou na implementacao do
plano de acdo desenvolvido na edicao anterior, além
de incorporar novas estratégias para fortalecer a
Nefrologia no pais. A programacao foi marcada por
apresentacdes de propostas, debates estratégicos
e troca de experiéncias. Os grupos de trabalho
analisaram demandas prioritarias e consolidaram
diretrizes para os préximos anos. Os relatérios finais,
discutidos coletivamente, servirdo como base para
um documento interno da diretoria, orientando

Por Beatriz Garcia

futuras acoes da SBN.

“A segunda Convencdo foi um grande sucesso.
Demos inicio ao novo biénio da SBN ouvindo
as liderancas de todo o Brasil e reunindo
representantes eleitos de todos os Departamentos
e Regionais, com a presen¢a de representantes
de 19 estados. Durante os dois dias, discutimos
pautas importantes para a Nefrologia e tracamos
estratégias para os proximos anos. Seguiremos com
uma gestdo participativa e inclusiva, garantindo
que os diversos ‘brasis do Brasil’ tenham voz e se
sintam representados na SBN. Agradeco a todos
pela participa¢do, juntos, somos mais fortes!”,
avalia positivamente o presidente da Sociedade,
José Moura Neto.

Com essainiciativa, a SBN reafirma seu compromisso
comaexceléncianagestaoecomodesenvolvimento
da Nefrologia brasileira, promovendo uma atuagao
alinhada as realidades regionais e as necessidades
da comunidade nefroldgica.

Regionais e Departamentos também aprovam o evento

AllConvencao foi amplamente reconhecida pelos participantes como um espaco essencial para debater
a Nefrologia no Brasil, levando em conta as particularidades regionais e os desafios relacionados a
prevencao, diagnostico e tratamento da doenca renal croénica no pais.
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“Durante a Il Conven¢do da Diretoria Plena e Regionais tivemos a
oportunidade de discutir os grandes desafios da especialidade. O evento
abrange desde os recém-formados até aqueles que estdo se aposentando,
com foco especial no que pode ser feito para melhorar o tratamento dos
nossos pacientes. Tem sido uma experiéncia extremamente rica, pois nos
permite conhecer realidades muito diferentes e unir esfor¢cos em prol da
saude renal.”

Lilian Carmo, vice-presidente da SBN

“E uma convencdo importantissima, que retine mentes brilhantes de todo
o Brasil para discutir os temas mais relevantes da nossa especialidade, seus
desafios e oportunidades, além de tracar planos de a¢do para que possamos
continuar crescendo. Nos ultimos dois anos, tivemos um crescimento
expressivo da Nefrologia, e muitas das a¢ées da diretoria anterior surgiram
na primeira convengdo. A expectativa é que esta edi¢do traga bons frutos e
subsidie ainda mais o crescimento da nossa especialidade.”

Ciro Bruno Costa, vice-presidente Centro-Oeste

“A segunda Convencdo foi uma excelente iniciativa, proporcionando
networking, troca de experiéncias e trabalho em grupo para a construgdo de
projetos e estratégias para o biénio 2025-2026.”

Felipe Neves, primeiro-secretario da SBN

“Nosso foco estd em trazer novidades e melhorias para que todos os
nefrologistas usufruam e possam enxergar claramente o papel essencial
da nossa Sociedade. Esse papel é primordial para que possamos alcancar
grandes conquistas. Estamos reunidos para tracar um planejamento
estratégico e levar as melhores decis6es a comunidade nefrolégica.”

CibelelsaacSaad Rodrigues, diretoriado Departamento de Hipertensao
Arterial

“E muito importante discutir temas de relevdncia com pessoas de todo o
Brasil e com diferentes experiéncias. Dessa Conveng¢do sairam muitas ideias
valiosas para o biénio 2025-2026.”

Fernanda Gorayeb, diretora do Departamento de Dialise

“Estamos com um grupo de nefrologistas que desempenham
diferentes funcées dentro da SBN, discutindo como exercer os
cargos para os quais fomos eleitos. Essa iniciativa é extremamente
relevante, pois, ao trabalharmos juntos, conseguimos desenvolver
melhores ideias e fortalecer o espirito de equipe, tornando-
nos mais eficientes nessa missdo de representar e defender a
Nefrologia brasileira.”

Hélady Sanders, diretora do Departamento de Transplante

“O evento reuniu os diretores de todas as regionais do Brasil e da
SBN em um momento de discussdo, troca de ideias e lancamento
de propostas.”

Ginivaldo Victor, presidente da Regional Piaui

“A Convencgdo nos estimula e entusiasma. Hd dois anos, discutimos
propostas que nortearam as acées da SBN, e contamos com a
participacdo de diversos profissionais para debater o futuro da
Nefrologia brasileira. Espero que esse biénio também seja um
grande sucesso.”

Paulo Fraxino, vice-presidente Sul

“Esse encontro é muito importante para tracar as estratégias
durante o periodo que representaremos a SBN. Estarmos
juntos, trocando experiéncias, nos permite trazer novidades e
melhorias para a nossa especialidade, impactando diretamente
nefrologistas e pacientes.”

Isadora Calvo, diretora de Politicas Associativas

“Essa é a segunda Convenc¢do de que participo. A primeira foi um
sucesso e trouxe muitos ganhos para a SBN e para a Nefrologia.
Tenho certeza de que esta edi¢do também resultard em propostas
relevantes, fortalecendo ainda mais a nossa especialidade e
contribuindo para o seu crescimento.”

Ana Flavia Moura, presidente da Regional Bahia
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“O evento promove debates essenciais para os préoximos dois
anos. Participeida primeira edi¢Go eacompanheio cumprimento
das metas e objetivos estabelecidos. A expectativa agora é
ampliar ainda mais a atuacdo do nefrologista, expandir o campo
de trabalho e oferecer um cuidado ainda melhor aos pacientes
com doencga renal.”

Maria Gabriela, membro do Departamento de Didlise

“E um momento incrivel de discussdo e planejamento para o
futuro. Reunir todas as liderang¢as nacionais em um tnico evento
paradirecionar o préximo biénio é extremamente enriquecedor.”

Kalyanne Cabral, vice-presidente Nordeste

“A Convencdo tem sido muito interessante, pois discutimos
perspectivas para os proximos anos que envolvem nédo apenas o
ensino e a fungdo da SBN, mas também as politicas de saude no
Brasil. Sabemos que a Nefrologia enfrenta desafios sérios, como
a hemodidlise e a escassez de recursos do governo federal. Essa
reuniéo nos dd um norte sobre como atuar frente as instituicoes
federais, além de debater temas como terapia renal substitutiva,
transplante renal e a atualizag¢éo continua dos nefrologistas.”

Daniel Rinaldi, diretor do Departamento de Ensino e Titula¢do

“A Convencgdo se tornou um encontro fundamental, reunindo
liderancas de diversas regionais do Brasil para discutir pontos
essenciais para o aprimoramento da Nefrologia brasileira.
Acredito que deva continuar acontecendo a cada troca de
gestdo, pois nos permite tracar metas, avaliar melhorias e
sempre manter o paciente como centro da ateng¢do, que é o mais
importante.”

Maria Izabel de Holanda, presidente da SONERJ

“Foi a minha primeira participa¢ao na Conven¢éo, uma imerséo
de dois dias dedicada a discussdo dos principais desafios da
Nefrologia e dos pacientes que atendemos. O evento nos permite
fazer um diagndstico das questoes prioritdrias e, a partir disso,
tracar estratégias para implementar medidas que beneficiem
tanto os profissionais quanto os pacientes. Uma experiéncia
de grande aprendizado, pois nos reunimos com colegas de
diferentes regiées do Brasil com um mesmo propdsito.”

Daniela Ponce, diretora do Departamento de Injuria Renal
Aguda
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DIRETORIA NACIONAL E PRESIDENTES
REGIONAIS PARA O BIENIO 2025-2026 TOMAM
POSSE EM CERIMONIA REALIZADA EM SP

Colaboragdo Thdbata Sabrina

sentimento de otimismo, alegria e compromisso

marcaram a ceriménia de posse da Diretoria
Nacional e dos presidentes regionais para o biénio
2025-2026, realizada na noite do ultimo dia 15 de
fevereiro, no Espaco Itahy, em Sdo Paulo. O evento,
tradicionalmente realizado em parceria com a
SONESP, reuniu cerca de 200 convidados e contou
com a presenca do presidente da Frente Parlamentar
da Nefrologia, deputado Vinicius Carvalho, além
da coordenadora-geral de Atencao Especializada
do Ministério da Saude, Carmen Moura. Também
prestigiaram a solenidade os presidentes das
Regionais e diretores dos Departamentos da SBN,
juntamente com seus familiares.
Em seu discurso, o presidente reeleito da SBN,
José Moura Neto, celebrou os avancos alcan¢ados
no ultimo biénio e destacou os desafios que
enfrentardo nos préximos anos.. “E uma grande
satisfacdo iniciar mais um ciclo a frente da SBN,
fortalecendo nossa unido com as Regionais. A SBN
estd mais unida e fortalecida do que nunca, mas
engana-se quem pensa que nosso desafio agora
é menor. Pelo contrdrio, o cendrio é tdo ou mais
desafiador do que eraem 2023.”
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Por meio de uma gestao dinamica, inclusiva e participativa, Moura Neto
aproveitou a ocasiao para citar uma reflexao de Fernando Pessoa: “o destino
vai atrds de quem vai atrds do destino”, reforcando o compromisso da SBN
de seguir a frente, impulsionando os avancos da Nefrologia brasileira.

Em clima de unidao e comprometimento, a ceriménia também contou com
a entrega do certificado de diplomacao, realizada pessoalmente por Moura
Neto e pelos diretores nacionais aos empossados, acompanhada de muita
festa e celebragao. Os primeiros a serem empossados foram os membros da
Diretoria. Na sequéncia, os presidentes das Regionais, todos com algo em
comum: o desejo de contribuir para a especialidade, de fazer a diferenca e
fortalecer cada vez mais a Nefrologia brasileira.

Para o presidente, sua reeleicdo reafirma a prioridade da Sociedade em
consolidar os avancos conquistados, sem retrocessos. “Reafirmamos aqui
nosso compromisso com a construcao coletiva da Nefrologia brasileira.
Com o apoio dos associados, sequiremos comprometidos em servir a

especialidade e corresponder as expectativas da nossa comunidade.
Juntos, daremos continuidade ao trabalho de valorizacéo e fortalecimento
da Nefrologia”, concluiu.

e
Ba soNEsP me’
Hag

SONESF

GONESP WA

6
“}’ 8‘ SONESP,

SONE’

’ SONESP

Ba soves
" S, \&.P

L UL J

g

g




DOENCAS RARAS @)

IN's M PO= | © D'E e

DOENCAS RARAS

SAO PAULO

Il SIMPOSIO DE DOENCAS RARAS EM
NEFROLOGIA DISCUTE DESAFIOS E
AVANGCOS NO TRATAMENTO

OHoteI Wyndham Ibirapuera, em Sao Paulo,
também foi palco para a terceira edicdo
do Simpdsio de Doencas Raras em Nefrologia,
evento realizado pelo Comité de Doencas
Raras da SBN (Comdora-SBN) e coordenado
por Pedro Tulio Rocha, vice-presidente Sudeste
da SBN, Maria Helena Vaisbich, coordenadora
do Comdora-SBN e Maria lzabel de Holanda,
membro do Comdora-SBN.

Entre os ultimos dias 14 e 15 de fevereiro, o
encontro reuniu especialistas, profissionais da
saude e representantes da sociedade civil para
debater os desafios no diagnostico e tratamento
das doencas raras, bem como as perspectivas para
avancos na area. Para o presidente da SBN, Moura
Neto, “o Simpdsio de Doencas Raras da SBN é
mais do que um evento cientifico. E um espaco

para dar visibilidade as doengas raras, ampliar
a conscientiza¢do e impulsionar o debate sobre
politicas publicas de saude.”

A nova edicao do evento reforcou a importancia
de disseminar conhecimento sobre as doencas
raras, que frequentemente sao subdiagnosticadas
devido a falta de informacdo e acesso a exames
especificos. “O Simpdsio trouxe discussées sobre
doencas que ainda néo tinham sido abordadas
em edicoes anteriores, como esclerose tuberosa
e genética da doenca renal policistica. Também
tivemos a apresentacdo de temas livres, com muitos
trabalhos de qualidade, o que demonstra cada vez
mais o empenho dos nefrologistas no estudo das
doencas renais”, ressalta Maria Izabel.

Ao longo dos dois dias de programacao,
especialistas abordaram temas como novas

abordagens terapéuticas, avancos na genética aplicada as doencas raras
e a importancia da abordagem multidisciplinar no acompanhamento
dos pacientes. No primeiro dia, foram discutidas pautas como a genética
nas glomerulopatias, com palestras de Elieser Watanabe, Precil Menezes
e Gisele Vajgel. Houve também um painel sobre a ‘Sindrome de Alport’,
conduzido por Stanley Araujo. Além disso, o encontro contou com uma
sessao dedicada a Doenca Renal Policistica Autossdmica Dominante
(DRPAD), abordando dieta e monitoramento de tolvaptan, com Ita
Heilberg e Luiz Fernando Onuchic.

O segundo dia contou um painel sobre tubulopatias, no qual Igor
Pietrobom e Carlos Perez discutiram o impacto da genética e o
diagnéstico diferencial da nefrolitiase. Além dele, também houve uma
apresentacao sobre o papel do complemento nas doencas renais raras,
com a participagao de Renato Eick, Silvana Miranda e Marina Pontello.
Marianne Nielsen, presidente de uma associacdo europeia de pacientes,
apresentou dados do Registro Europeu de Glomerulopatia pelo C3. A
programacao foi encerrada com uma palestra sobre politicas publicas
no Ministério da Saude, ministrada por Carmen Moura.

“0O lll Simpédsio de Doencas Raras foi um marco de sucesso para a SBN,
destacando o nosso compromisso com a disseminag¢ao do conhecimento
e avangos neste campo. Nessa edicdo, tivemos o prazer de, pela primeira
vez, receber trabalhos cientificos de todo o Brasil, com premiacéo
para os trés melhores, incentivando a exceléncia e reconhecendo as
contribuicées valiosas de nefrologistas dedicados”, afirma Pedro Tulio.
Uma doenca é considerada rara quando afeta até 65 pessoas em cada
grupo de 100.000 individuos, podendo manifestar sintomas diversos
que variam de pessoa para pessoa. Atualmente, estima-se que
existam entre 6.000 e 8.000 tipos diferentes de doencas raras em todo
o mundo, muitas delas crénicas, progressivas e incapacitantes. Diante
desse cendrio, a SBN segue firme em seu compromisso de promover
iniciativas que ampliem o conhecimento e melhorem a assisténcia a
esses pacientes.

Com mais uma edicdo de sucesso, o Simpésio de Doencas Raras em
Nefrologia se consolida como um importante espago de debate e troca
de experiéncias na busca por solucdes que impactem positivamente a
vida de milhares de pacientes e seus familiares.
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SBN em AGAO

Novo biénio comecando, e o primeiro trimestre da SBN foi repleto de trabalho,
alinhamentos, algumas novidades, reunides e muito didlogo. Juntamente com seus
Departamentos e Regionais, a Diretoria Nacional da Sociedade iniciou 2025 com
grandes expectativas e ideias. Confira a seguir as principais acoes do ultimo trimestre.

Reuniao de Transmissao de Posse

conteceu na Casa do Nefrologista, em Sdo Paulo, a reunido de transmissao de posse da diretoria
Aeleita da SBN para o biénio 2025-2026. “Estamos felizes em seguir por mais dois ano a frente da
Sociedade Brasileira de Nefrologia. Com o apoio dos associados, seguiremos comprometidos em servir
a Nefrologia brasileira e corresponder as expectativas da nossa comunidade. Vamos dar continuidade
ao trabalho de valorizacao e fortalecimento da especialidade iniciado em 2023", reforcou o presidente
reeleito da SBN, José Moura Neto. Além do presidente, o encontro contou com a presenca dos diretores
do biénio 2023-2024 e da nova diretoria, composta por Lilian Carmo (vice-presidente), Farid Samaan
(secretario-geral), Felipe Neves (primeiro-secretario), Patricia Abreu (tesoureira), Isadora calvo (diretora
de Politicas Associativas), Alvaro Pacheco (diretor cientifico), Kalyanne Cabral (vice-presidente Nordeste),
Pedro Tulio (vice-presidente Sudeste), Ciro Costa (vice-presidente Centro-Oeste), Ana Lydia Cabeca
(vice-presidente Norte) e Paulo Fraxino (vice-presdiente Sul).

Convénio ICMS 01/99

Vocé sabia? Foi prorrogado até 31 de julho de 2025 o Convénio ICMS 01/99, que isenta do ICMS as
operacdes com equipamentos e insumos destinados a prestacao de servicos de saude. Essa medida
é fundamental para promover maior acessibilidade e eficiéncia no setor da saude, reduzindo custos para
hospitais, clinicas e outras instituicdes. Recentemente, a SBN, a ABCDT e a Fenapar enviaram carta aberta ao
Conselho Nacional de Politica Fazendaria (Confaz) solicitando essa prorrogacéo.

Dia do Colaborador

ofinal do més de dezembro, foi realizada mais uma edicdo do Dia do Colaborador da SBN, um momento

dedicado a analise de resultados, alinhamento de expectativas e melhorias nos processos internos. O
projeto existe desde 2023 e visa integrar a equipe, reconhecendo as contribuicdes de cada colaborador na
busca continua pela exceléncia.

Yai ”;J_‘_:z_

Primeira reunidao da nova diretoria na Casa do Nefrologista

ecentemente, aconteceu - também na Casa do Nefrologista -, a reuniao de alinhamento para o biénio
2025-2026 entre os membros da nova diretoria da SBN. O encontro marcou a primeira reuniao da
diretoria eleita, apds a transmissao de posse.

Sessao Plenaria do CFM

Ovice—presidente Sudeste da SBN, Pedro Tulio Rocha, participou de uma sessao plenaria do Conselho
Federal de Medicina, onde discutiu o uso de PMMA (polimetilmetacrilato) e suas implicacdes na saude
renal. Em sua exposicao, Pedro Tulio apresentou o posicionamento da SBN sobre o tema e os resultados
iniciais do Registro Brasileiro de Acometimento Renal relacionado ao PMMA - iniciativa criada em 2023 pela
SBN em conjunto com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.

Consulta Publica para atualizacao do PCDT para manejo da anemia na DRC

SBN, por meio do seu Departamento de Dialise, colaborou na Consulta Publica n° 97, de 18 de

dezembro de 2024, que trata da atualizacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
0 manejo da anemia na DRC. Essa atualizacdo, decorrente da incorporacao da derisomaltose férrica ao SUS,
visa aprimorar o tratamento da anemia, uma complicacao significativa da DRC associada a progressao da
doenca renal, maior risco cardiovascular e reducédo da qualidade de vida. Com base em evidéncias cientificas
recentes, o novo protocolo define critérios para diagnoéstico, acompanhamento e tratamento, para otimizar
os resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Consulta Publica sobre Migalastate

or meio do seu Comité de Doencas Raras (Comdora-SBN), a SBN participou da Consulta Publica Conitec/

SECTICS n° 99/2024, que avalia a incorporacao do migalastate ao SUS - um medicamento oral indicado
para pacientes com Doenca de Fabry que apresentam variantes genéticas suscetiveis a terapia. A SBN
reafirma seu compromisso com a saude renal no Brasil, colaborando com seu corpo técnico para andlise e
discussao de novas tecnologias e tratamentos baseados em evidéncias.

Painel Internacional para Consenso sobre Hemoadsorc¢ao e Hemodialise

o0 més de janeiro, em Roma, Itdlia, a SBN - representada pelo nefrologista Thiago Reis - participou

do Painel Internacional para Consenso sobre Hemoadsorcao e Hemodialise em pacientes com
faléncia renal, utilizando o método Delphi modificado. Além da SBN, o consenso tem o endosso
de importantes instituicbes internacionais, como a Sociedade Internacional de Nefrologia (ISN), a
Associacdo Renal Europeia (ERA) e a Sociedade Internacional de Hemodialise (ISHD). Além do Brasil,
o painel contou com a participacao de nefrologistas renomados de diferentes partes do mundo,
incluindo Alemanha, Arabia Saudita, Bélgica, Chile, China, Espanha, Filipinas, Grécia, india, Indonésia,
Italia, Polénia, Reino Unido e Vietna.

Oficio para reuniao com o Ministério da Saude

Durante janeiro, a SBN acionou a Frente Parlamentar e protocolou um oficio solicitando reunido com
o Ministério da Saude para discutir pautas essenciais relacionadas a Nefrologia em 2025, como a
implementacdo da linha de cuidado para pacientes adultos e pediatricos com DRC, a ampliacdo do
diagnéstico precoce e treinamento na Atencdo Primdria a Saude, o incentivo a dialise peritoneal e ao
transplante renal, a requlamentacéo da assisténcia em Nefrologia e didlise hospitalar e o reajuste dos valores
dos procedimentos de Terapia Renal Substitutiva.

Regulamentacao do transplante de paratiredide

ambém em janeiro, o Conselho Federal de Medicina tratou em sua sessao plenaria de um tema

de grande relevancia: a requlamentacao do transplante de paratiredide. O assunto foi incluido
na pauta apos oficio enviado pela SBN, através de seu Departamento de DMO-DRC, que enfatizou a
necessidade de discussao da questao. Com a aprovacao da pauta, o tema agora segue para os tramites
internos do Conselho, na Comissdao de Novas Terapias. Essa regulamentacdo é fundamental para
garantir novas opcdes de tratamento para pacientes com hipoparatireoidismo.

Projeto de Dosagem da Creatinina

inda em janeiro, a SBN realizou um encontro para discutir
AsobreoProjetodeDosagemdaCreatinina paraacampanha
do DMR 2025. A iniciativa visa ampliar a conscientizacao e a
deteccao precoce da Doenca Renal Crénica em todo o Brasil.
Estiveram presentes na reuniao o presidente da SBN, Moura
Neto; a coordenadora do Projeto de Dosagem da Creatinina
e diretora do Departamento de Epidemiologia e Prevencao
de Doenca Renal, Viviane Calice; a diretora tesoureira, Patricia
Abreu; a gerente executiva, Alessandra Tanaka e a secretdria
de Comunicacao e Marketing da SBN, Adriana Paladini, junto
aos presidentes e representantes: Ana Flavia Moura (BA),
Kalyanne Cabral e Lelyanne Rodrigues (RN), Luis Claudio
(PA), Dyego Brito (MA), Silvana Daher (CE), Pablo Rodrigues
(PB), Maria lzabel de Holanda (RJ), Luiz Roberto (DF), Luiz
Gonzaga (MT), Ginivaldo Victor (PI), René Scalet (PR), Ciro Bruno Costa (GO) e Joao Andrade (PE).

Reuniao com ABCDT

o inicio de fevereiro, a SBN e a Associacao Brasileira dos

Centros de Dialise e Transplante (ABCDT) se reuniram
para discutir pautas essenciais para os pacientes renais do
SUS. Os principais temas abordados foram as pendéncias
no repasse do Governo para o tratamento de pacientes
renais do SUS; o apoio e participacao da ABCDT em eventos
parlamentares, incluindo a Sessdo Solene do Dia Mundial do Rim e o Seminario em Politicas Publicas em
Saude Renal. Estiveram presentes na reuniao: o presidente da SBN, Moura Neto, a diretora financeira, Patricia
Abreu, o secretario geral, Farid Samaan, o vice-presidente Sudeste, Pedro Tulio, a gerente executiva da SBN,
Alessandra Tanaka e Leonardo Barberes e Fabrisia Coelho, representando a ABCDT.

SBN e Anvisa

N este primeiro trimestre, a SBN participou de duas importantes reunides com a Anvisa. A primeira,
realizada em 25 de fevereiro, tratou de questdes relacionadas a didlise a beira leito. Em 2024, a SBN
publicou o Guia de Assisténcia Nefroldégica Hospitalar e, desde entdo, vem destacando a necessidade
de regulamentacéo da didlise a beira leito junto a Frente Parlamentar da Nefrologia e ao Ministério
da Saude. J4 no dia 19 de marco, a pauta foi o Projeto Dialise Segura, que visa promover boas praticas
e garantir a seguranca nos servicos de didlise no pais. As reunides reforcam a ampliacdo da interface
institucional entre a SBN e a Anvisa, contando com a participacdo de diretores e de membros dos
Departamentos de IRA e de Dialise da SBN.

Artigo do presidente da SBN é destaque na Veja

Recentemente, a Revista Veja publicou artigo de autoria do Ve'a
presidente da SBN, Moura Neto, sobre a importancia de J

cuidar da saude dos rins. O texto na integra pode ser acessado

no QR Code ao lado!
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Repasse Federal aos fundos municipais e estaduais da satde destinado
as unidades de dialise

ambém no més de fevereiro, o Ministério da Saude realizou o repasse Federal (que estava em atraso) aos

fundos municipais e estaduais da saude destinado as unidades de didlise. Mais um resultado fruto do
esforco conjunto da SBN e ABCDT, que cobraram o Ministério da Saude afim de que assegurasse a liberacdo
dos recursos. As instituicdes seguem atuando para evitar atrasos nos repasses as unidades de dialise.

Consulta Publica Conitec/SECTICS n° 05/2025

SBN, por meio de seu Departamento de Epidemiologia e Prevencao de Doenca Renal, participou da

Consulta Publica Conitec/SECTICS n° 05/2025 - Ciclossilicato de zirconio sédico para tratamento da
hiperpotassemia grave em pacientes com DRC. O parecer da Sociedade foi favoravel a incorporacédo da
medicacdo no SUS. As evidéncias cientificas mostraram reducao significativa dos niveis de potdssio sérico,
reducao de complicacbes graves (arritmias e morte subita), melhoria de qualidade de vida, reducao da
taxa de hospitalizacdées e menor chance de descontinuacdo de medicacdes sabidamente protetoras para
os sistemas cardiovascular e renal (inibidores de enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos
receptores de aldosterona). Desse modo, a SBN, alinhada com o PCDT de DRC do Ministério da Saude e com
diretrizes do KDIGO 2024 e NICE, concluiu que o ciclossilicato de zirconio sédico representa uma opcao
terapéutica importante para o manejo da hiperpotassemia em pacientes com DRC, contribuindo para a
reducao de complicagdes e otimizacao do tratamento dessa populacao.

SBN, SBC e SBH avancam na elaboracao da
Nova Diretriz 2025 da Hipertensao Arterial

SBN, em parceria com a Sociedade Brasileira de Car-

diologia (SBC) e a Sociedade Brasileira de Hipertensao
(SBH) realizou uma plenaria no ultimo dia 08 de fevereiro
para alinhar os préximos passos na elaboracdo da nova
Diretriz 2025 de Hipertensao Arterial. A reunido marca o
esforco conjunto das Sociedades em debater propostas,
estabelecer novas ideias e promover o avanco da saude
cardiovascular no Brasil.

Reunidao com a Frente Parlamentar da Nefrologia

0 més de fevereiro, foi realizada mais uma reunido da Frente Parlamentar da Nefrologia (FPN). Entre
N as pautas debatidas, destacaram-se a organizagao da Sessao Solene do Dia Mundial do Rim 2025 e o
Seminario de Politicas Publicas em Saude Renal. A Frente Parlamentar obteve resposta do oficio enviado
ao Ministério da Saude e aguarda a data para marcagao da reuniao. Foi discutida a possibilidade da FPN
requerer, junto a ABCDT, o pagamento direto de recursos do Fundo Nacional de Saude para as clinicas de
dialise, para diminuir oimpacto dos atrasos nos repasses federais destinados a terapia dialitica dos pacientes
renais cronicos. Durante a reunido, também foram abordadas questdes como a Linha de Cuidado Renal
para Criancgas e Adolescentes no Brasil, a participagao do Deputado Vinicius Carvalho no Congresso Norte-
Nordeste de Nefrologia e a presenca da SBN na COP 30 para tratar sobre sustentabilidade na Nefrologia.
Na ocasido, estiveram presentes o deputado Vinicius Carvalho, o presidente da SBN, José Moura Neto,
0 secretdrio geral, Farid Samaan, o primeiro secretario, Felipe Neves, a diretora de Politicas Associativas,

Isadora Calvo, o vice-presidente Sudeste,
Pedro Tulio Rocha, a tesoureira, Patricia Abreu
e a diretora do Departamento de Nefrologia
Pediatrica da SBN, Maria Goretti Penido, além
da gerente executiva da Sociedade, Alessandra
Tanaka, e os assessores do deputado, Jonas
Vieira e Tamires Araujo.

Revisao do fluxo de repasses financeiros destinados ao tratamento de
pacientes renais no SUS

ecentemente, a SBN solicitou a interlocucao da Frente Parlamentar da Nefrologia junto ao Ministério

da Saude para discutir a revisdo do fluxo de repasses financeiros destinados ao tratamento
de pacientes renais no SUS. O objetivo é pedir a mudanca para que os recursos sejam transferidos
diretamente do Fundo Nacional de Saude para as clinicas de dialise, evitando intermediarios e
assegurando maior agilidade e seguranca no repasse dos valores - essa medida é essencial para
fortalecer a sustentabilidade das clinicas de didlise e assegurar a continuidade do atendimento aos
pacientes renais em todo o pais.

Elaboracao das Diretrizes para a Linha de Cuidados de Criangas e
Adolescentes com DRC

SBN também acionou a Frente Parlamentar da Nefrologia para solicitar interlocucao junto ao Ministério

da Saude, visando a elaboracao das Diretrizes para a Linha de Cuidados de Criangas e Adolescentes
com DRC. O intuito é estruturar um fluxo de atendimento qualificado e acessivel, garantindo que pacientes
pediatricos recebam o cuidado necessario desde o diagndstico até as etapas mais avangadas da doenca.

| Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial na Dialise publicada no BJN

SBN publicou no Brazilian Journal of Nephrology (BJN), a | Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial na Dialise. Desenvolvida pelos Departamentos de Hipertensao e Dialise da SBN, a
diretriz € um documento inédito e essencial para nefrologistas que cuidam de pacientes com
doenca renal crénica avancada. A hipertensao arterial (HA) afeta mais de 80% dos pacientes
em didlise, mas seu manejo ainda é heterogéneo e, muitas vezes, empirico. Para um tratamento
eficaz, a diretriz destaca a importancia de definir corretamente a HA e compreender sua
fisiopatologia; diagnosticar com precisao, utilizando medidas adequadas da pressdo arterial,
tanto na hemodialise quanto na dialise peritoneal, preferencialmente em ambiente domiciliar;
acompanhar integralmente o paciente, garantindo adesao ao tratamento e evitando a inércia
terapéutica; implementar mudancas no estilo de vida, com suporte
de uma equipe multidisciplinar e adequar os medicamentos
anti-hipertensivos de forma individualizada, considerando as
comorbidades e as preferéncias do paciente, com o objetivo de se
atingir a meta de PA que melhore os desfechos cardiovasculares, a
principal causa de morte nos pacientes renais cronicos. O artigo na
integra pode ser consultado acessando o QR Code ao lado!
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Nefrologista pediatrica recebe prémio durante o
20° Congresso de IPNA

o dia 22 de fevereiro, durante o 20° Congresso da IPNA, a vice-
N coordenadora do Departamento de Nefrologia Pediatrica da SBN, Vera
Koch, recebeu o Educational Award, um importante reconhecimento por
suas contribuicdes educacionais na area. Um marco histérico e de grande
orgulho, ja que é a primeira vez que um nefrologista pediatrico da América
Latina recebe essa premiacao. A SBN parabeniza Vera Koch pela conquista
que fortalece ainda mais a especialidade no Brasil!

Reuniao entre SBN e suas Regionais

No inicio do més de marco, aconteceu mais uma
importante reunidao com as Regionais da SBN para
alinhar os detalhes da Campanha de Dosagem de
Creatinina no DMR 2025. O encontro teve como foco a
organizacao das acdes que foram realizadas em todo
o Brasil para a testagem da creatinina. O projeto de
testagem da creatinina aconteceu em 20 estados do Brasil,
com o engajamento das Regionais para ampliar o acesso
ao diagnostico e reforcar a importancia da prevencao.

Cerimonia na Academia Nacional de Medicina

inda em mar¢o, o presidente da SBN, José Moura Neto, participou de cerimbnia em

homenagem ao Académico Omar da Rosa Santos, durante o Dia Mundial do Rim, realizada
na Academia Nacional de Medicina. Também estiveram presentes a vice-presiente da SBN, Lilian
Carmo, a tesoureira, Patricia Abreu, o vice-presidente Sudeste, Pedro Tulio e Edison Souza, sécio da
SBN e professor da UERJ. Durante o evento, foi apresentada a restauracao do Rim Artificial de Kolff-
Brigham, uma das quatro unidades importadas em 1956, fundamentais para o desenvolvimento
da Terapia Renal Substitutiva no Brasil. O projeto de restauracao foi conduzido pelo Académico
Mauricio Younes, membro do Departamento de Injuria Renal Aguda da SBN. Na ocasiao, a Medalha
do Dia do Nefrologista - cunhada em bronze pela Casa da Moeda do Brasil - foi entregue aos
Académicos Omar da Rosa Santos e Mauricio Younes, em reconhecimento aos relevantes servicos
prestados a Nefrologia.
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SEUS RINS ESTAO OK?

Faca exame de creatinina para saber!
Dia Mundial do Rim | 13 de MARCO | 2025

‘ il ¢

do Rim Sociedade Brasileira
de Nefrologia

NOVO RECORDE MARCA A DATA COM
ACOES ESPALHADAS POR TODO O PAIS

DMR 2025 movimenta o Brasil em prol da preven¢éo e educagao sobre as doencas renais

Quando a pauta é Dia Mundial do Rim (DMR) é impossivel ndo falar sobre uniao, comprometimento
e esforco. E a edicdo deste ano mostrou tudo isso e mais um pouco: trouxe a tona o sentimento de
pertencimento, gratidao e a sensacao de dever cumprido. Ao todo foram confeccionadas mais de 11
mil camisetas para as 1.230 atividades realizadas em todo o Brasil na semana que marcou o DMR,
impactando milhares de pessoas com informacdao de qualidade, exames preventivos, articulacao
politica e conscientizacdo sobre a saude dos rins. “O Dia Mundial do Rim cresce a cada ano, e 2025
marcou um recorde de atividades cadastradas no Brasil. Além do projeto inédito de dosagem da
creatinina, tivemos a iluminag¢do simbdlica de monumentos por todo o pais, diversas acbes de
conscientizacdo e o apoio de influenciadores e formadores de opiniGo. Agradeco ds Regionais, que
mais uma vez se engajaram para fazer dessa campanha um grande movimento nacional pela saude
renal”, comemora o presidente reeleito da SBN, José Moura Neto.

dealizado pela Sociedade Internacional de

Nefrologia (ISN) e celebrado no ultimo dia 13
de marco, o DMR 2025 reafirmou o protagonismo
da SBN como Unica Sociedade médica a organizar
uma campanha de prevencdo e diagnéstico desse
porte em todo o mundo. Com entusiasmo e muita
energia, a edicdo deste ano alcancou numeros
nunca vistos antes, reforcando o desejo genuino de
todos os envolvidos de fazer a diferenca e oferecer
mais saude e informacdo para a populacdo. Para
a vice-presidente da SBN, Lilian Carmo, “o DMR
2025 foi histérico, inesquecivel e emocionante. O
primeiro da histéria com coleta de creatinina em
vdrias cidades do pais, além de acbes em todo Brasil.
Um esforco coletivo, de unido, de vdrias médos em
prol de uma causa nobre: satde renal para todos!”
Em meio a muito trabalho, a tesoureira da SBN

e coordenadora da campanha, Patricia Abreu,
corrobora com Lilian: “o Dia Mundial do Rim 2025
superou todas as expectativas. A prevenc¢do e
o diagnéstico precoce da doenca renal crénica
estiveram sob os holofotes das midias sociais,
dos veiculos de comunica¢do e de diferentes
servicos de satude. Milhares de atividades foram
registradas com a participa¢do expressiva de
famosos e influenciadores digitais e iluminagéo
de dezenas de monumentos espalhados por todo
Brasil. Destaco a acdo coordenada da diretoria da
SBN, o engajamento dos nossos colaboradores
(Jailson, Adriana, Juliana, Vanessa e Alessandra)
e o trabalho incessante dos nefrologistas e
equipes multidisciplinares. Realizamos a maior e
melhor campanha do DMR de todos os tempos!
Que venha o DMR 2026.”

Acao inédita: teste de dosagem da creatinina

Assim como em 2024, o Dia Mundial do Rim 2025
também foi marcado por novidade: o projeto
de dosagem da creatinina, que contou com
a participacao de 20 estados brasileiros e
o engajamento das Regionais da SBN para
ampliar o acesso ao diagnostico e reforcar a
importancia da prevencdo da doenca renal.
“O projeto é inovador e foi planejado desde
ano passado com a vontade de possibilitar a
populagdo a realizagdo do teste de creatinina
point-of-care para o diagnéstico da doenca
renal. Soma-se a outras iniciativas do Dia
Mundial do Rim, que, agora, além de promover
informacgdo de qualidade e conscientiza¢éo, tem
uma campanha estruturada para rastrear a DRC
na populacdo”, afirma Moura Neto.

De acordo com Viviane Calice, coordenadora
do projeto e diretora do Departamento de
Epidemiologia e Prevencdo de Doenca Renal
da SBN, “o objetivo do teste de dosagem da
creatinina é rastrear a doenca renal em adultos
com fator de risco. Acreditamos que a prevencdo
e o diagnéstico precoce sdo a chave para
minimizar o risco da DRC e sua progressdo para
os estdgios mais avancados.”

Todas as acdées do projeto (10 mil testes
gratuitos) foram organizadas pelas Regionais
da SBN dentro do cronograma de agbes em
comemoracao ao DMR e com a colaboragao de

dezenas de nefrologistas e voluntarios. “Estamos
muito felizes por contar com a participa¢éo
de todas as Regionais, permitindo que cada
regido seja representada na campanha e que
mais pessoas possam ser testadas - o que nos
permitird trazer uma perspectiva da prevaléncia
da doenca no pais. Tais dados sdo importantes
para aumentar o conhecimento sobre a doenca
renal e o estabelecimento de politicas publicas
e estratégias que possam ampliar o cuidado da
saude renal da populacdo”, completa Viviane.
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SESSAO SOLENE

O dia 11 de marco foi escolhido para datar a sessao especial no
Congresso Nacional em Brasilia, em homenagem ao Dia Mundial
do Rim. Com a presenca do presidente da SBN, José Moura Neto,
sua vice, Lilian Carmo, da diretora de Politicas Associativas da
Sociedade, Isadora Calvo, da presidente da Regional RJ da SBN,
Maria Izabel de Holanda, do coordenador do Comité de Pacientes
da Sociedade, Allison Andrade, da presidente da Federacao
Nacional das Associacdes de Pacientes Reais e Transplantados do
Brasil (Fenapar), Maria de Lourdes da Silva Alves, do vice-presidente
da Associacao Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante
(ABCDT), Leonardo Barberes e do presidente da Frente Parlamentar
da Nefrologia, Deputado Vinicius Carvalho, o Plenédrio Ulysses

Guimaraes foi palco para discursos necessarios que enfatizaram Ve, D" — ’ DM R E M

a grave crise da dialise no pais, colocando em risco a vida de

inimeros pacientes, além de reforcar a necessidade urgente de \ - S § a7 Y e e CAM PO

melhorias estruturais e financiamento adequado para o setor.

isando promover a conscientizacdo sobre a

DRC, no ultimo dia 19 de marco, a saude dos
rins entrou em campo pela Copa do Nordeste,
no jogo entre EC Vitéria x Sport Recife, no
Estddio Manoel Barrada. Mais um golaco da
campanha!

A solenidade, promovida pela Frente
Parlamentar da Nefrologia e pela
SBN, foi transmitida ao vivo pela

TV Camara, e pode ser acessada na
integra pelo QR Code ao lado!
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Para o DMR 2025, a SBN também preparou um
podcast especial, sob a moderacdao de Ciro
sequr ) L 8} Bruno Costa, vice-presidente Centro-Oeste da
) Sociedade. O episédio contou com a participagao
de Moura Neto, Patricia Abreu e Viviane Calice.

Para ouvir, basta acessar o canal da SBN no Spotify
% Todos os episddios - Mais recente ou 0 QR Code ao lado!

Episodios

SEUS RINS ESTAO OK?
Fago exorme de creatining para sobarl

3 do MARCO | 2025

tambem

precisa de
defesa
forte! » el T

2| Dia Mundial do Rim 2025 Ja o presidente da SBN, Moura Neto e a diretora
do Departamento de Epidemiologia e Prevencao
de Doenca Renal, Viviane Calice, participaram do
podcast da Sociedade Internacional de Nefrologia
(ISN) para conversar sobre a campanha do DMR
no Brasil e a experiéncia da SBN em realiza-la ha
anos, sempre com éxito.

2 UNgm [
o Imparténcia de cul

SBN INFORMA

O EC Bahia também apoiou o DMR 2025

reforcando os cuidados com a saude dos rins.
O time apoia a campanha desde 2023!

N
N
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ais uma vez, celebridades da TV, do esporte, e . = :

da mdusica, do humor, da dramaturgia, do - _ ° - Osucesso B 02 do DMR
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brasileira vestiram a camiseta do DMR, enfatizando e b/ ' =, : "y durante o més de margo, principalmente do

por meio de videos e fotos a necessidade e p (kO : ' LA ‘fﬁ XL \"i}’ R 2 ~BN (@sbnefro), ponto de
. RUS RN perac . ) & __‘:\:I ) m“‘a‘h *[ \

importancia da prevencao e do diagndstico precoce encor?tro e V't“rle para aslagoes regls.tradas
das doencas renais. nas diversas regides do pais. Foram milhares

depublicacées, curtidas, compartilhamentos,
reposts, stories e hashtags citando a data e
fortalecendo ainda mais a presenca digital
da SBN.

Fernando Prass

FReecED RN

DMR NA MIDIA

Com o tema “Seus rins estao ok? Faca
exame de creatinina para saber!”, a
edicdo deste ano do Dia Mundial do Rim foi
destaque em diversos veiculos da imprensa
brasileira. Jornais, radios, TV's e portais
abordaram a pauta com a contribuicdo de
especialistas da SBN ressaltando a importancia
de se falar mais sobre as doencas renais.

Todas as matérias podem
ser conferidas na integra no
Instagram da SBN. Acesse!

Confira o artigo do presidente da SBN,
Moura Neto, publicado no Estadao!
Elaine Mickely e Cesar Poliana Okimoto
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AVALIANDO®, RISCO CARDIOVASCULAR NO
DOENCA RENAL'CRONICA

PACIENTE CO

Por Pablo Rodrigues Costa Alves e Julia Izadora da Silva Martins*

Pessoas com Doenca Renal Crénica (DRC)
apresentam risco aumentado de doenca
cardiovascular (DCV)"3, o que inclui doenca
cardiaca estrutural, insuficiéncia cardiaca (IC) e
morte subita®>4. O risco aumentado de doenca
aterosclerética (ASCVD) também acompanha a
DRC>%78 Essesriscosaumentam progressivamente
a medida que a taxa de filtragdo glomerular (TFG)
diminui. De tal forma que valores mais baixos de
TFG e albumindria mais grave estao associados ao
maior risco de infarto agudo do miocérdio (IAM),
acidente vascular cerebral (AVC), doencga arterial
obstrutiva periférica (DAOP) e IC. Além disso, é
importante destacar que o risco de morte por
DCV excede o risco de progressao para terapia
renal substitutiva para a maioria das pessoas
com DRC®.

Em pacientes com DRC, muitos fatores de risco
nao tradicionais e ndo isquémicos contribuem
para a ocorréncia de eventos cardiovasculares
e cerebrovasculares, incluindo retencao de
sédio, expansao de volume, anemia, inflamacéo,
desnutricao, hiperatividade simpatica, disturbio
mineral e ésseo, acimulo de “toxinas urémicas” e
uma variedade de disturbios hormonais'®"1213,

As associacdes da DRC com a Sindrome Metabdlica
(SM) e a DCV sao reconhecidas ha muito tempo.
Até recentemente, tais associacbes eram
limitadas principalmente as inter-relacdes entre
coracao e rim, coracao e SM ou SM e rim. Apenas
recentemente Ndumele et al." unificaram estas

conexoes cardiorrenais e metabdlicas-renais
em uma sindrome nomeada cardiovascular-
renal-metabdlica (CKM). As consequéncias
patolégicas da Sindrome CKM refletem relacbes
multidirecionais entre fatores de risco metabdlicos,
DRC e o sistema cardiovascular e propdée um
estadiamento integrado.

E relevante destacar que a inclusido da TFG
e albumindria e, logo da DRC, como um dos
principais componentes do aumento do risco
cardiovascular, na populacao em geral, € um
grande avanco tanto na proposta da Sindrome
CKM quanto nas férmulas de estratificacao de risco
cardiovascular. Primeiro porque, se amplamente
aplicado, o novo sistema de estadiamento da CKM,
pode levar a deteccao mais precoce da DRC em
individuos com risco, pois seu rastreio encontra-
se recomendado ja no estdgio 1. Essa deteccdo
precoce é fundamental para que os pacientes
recebam tratamento o quanto antes visando
reducao da progressao da doenca renal. Ainda, a
inclusao de populacdes com DRC e/ou da TFG e
albumindria, nas ferramentas de estratificacdao de
risco cardiovascular, contribui para uma avaliacao
mais acurada destes pacientes o que pode permitir
a implementacao de medidas terapéuticas para
reducao de eventos cardiovasculares.

Apesar da doenca cardiovascular ser a principal
causa de morte nesta populacdo, alguns autores
demonstraram que ter DRC reduz a probabilidade
do paciente de receber tratamento de acordo

com as diretrizes atuais’™6. E apesar de pacientes
com DRC terem menor probabilidade de receber
prescricao de terapias eficazes, eles tém melhores
resultados se as receberem™®. De tal forma
que, estratificar o risco — utilizando ferramentas
validadas neste publico - é algo extremamente
importante na nossa prdtica didria. Todavia,
o cuidado deve ir além da estratificacdo e/
ou diagnéstico da doenca cardiovascular: é
importante intervir. E diversas terapias encontram-
se disponiveis para auxiliar nesse propdsito.

A diretriz para o manejo da DRC, publicada pelo
KDIGO em 20247, recomenda que a predicao
do risco cardiovascular e a implementacao de
medidas preventivas, em pessoas com DRC,
deve ser realizada com ferramentas que utilizem
modelos validados em popula¢ées com DRC ou
que incorporem TFG e albumindria na analise.
Isso porque as ferramentas desenvolvidas na
populacao geral (nao DRC) subestimam o risco
de doenca cardiovascular aterosclerética e IC na
populacao DRC"® (caso clinico ao final).

Dentre as ferramentas recomendadas pelo
KDIGO" encontra-se: (a) SCORE 2-OP [patch CKD
(Europa)l, que prediz IAM, AVC e mortalidade
por DCV em 10 anos; (b) Pooled Cohort Equation
(EUA), que prediz DCV aterosclerédtica (IAM,
AVQC); (c) QRisk3 (UK), que prediz IAM e AVC; e
(d) PREVENT (American Heart Association)®,
que prediz a mortalidade por DCV em 10 e 30
anos. As trés primeiras ferramentas apresentam
como limitacdes: a geografia limitada, o uso
de dados antigos e a exclusdo da IC (prevalente
na populacao DRC). Por outro lado, além de
adicionar a IC, a equacao PREVENT abrange uma
grande faixa etdria (35-79 anos), inclui dados
contemporaneos, foi calibrada entre subgrupos
raciais, étnicos e de alto risco (como DRC,
obesidade e DM) e apresenta modelos opcionais
CKM, incluindo determinantes sociais em saude.
Dentre suas limitacdes, podemos destacar a
geografia limitada (América do Norte).

Resta saber até que ponto as estimativas de
risco de 10 e 30 anos do PREVENT se traduzirdo
em beneficio para a populacdo, com reducao
da morbimortalidade cardiovascular. Apesar de

estudos adicionais, voltados para estimar riscos
de curto a médico prazo, possam ser necessarios,
a ferramenta PREVENT parece ser um grande
passo a frente, visando melhorar a avaliacdo do
risco cardiovascular na populacdo com DRC.

*PabloAlvesécoordenadordoComitéJovensNefrologistas
e presidente da Regional Paraiba; Julia Martins é vice-
coordenadora do Comité Jovens Nefrologistas
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CASO CLINICO ILUSTRATIVO

Lucrécia, 54 anos, professora universitaria. HAS (Amlodipino
10mg + HCTZ 50mg), PAS 145. DM2 (Glifage XR 2000mg), HB1Ac
8,5. DRC G3aA3 (TFGe 45mL/min; RAC, 350 mg/g). Obesidade Grau
2 (IMC 36). Dislipidemia (CT 240; HDL 34). Sedentaria.

Informacoes utilizadas na ferramenta PREVENT:

Sexo feminino; idade 54 anos; CT 240 mg/dL; HDL 34 mg/dL; PAS
145 mmHg; IMC 36; TFGe 45 mL/minuto; diabetes (+); tabagismo (-);
anti-HAS (+); hipolipemiante (+); RACu 350 mg/g; HbA1C 8.5%; CEP

nao relacionado a area com vulnerabilidade social.

Epub 2023 Oct 9. Erratum in: Circulation. 2024 Mar 26;149(13):e1023.
doi: 10.1161/CIR.0000000000001241. PMID: 37807924.

19. Khan SS, et al. Novel Prediction Equations for Absolute Risk
Assessment of Total Cardiovascular Disease Incorporating Cardiovascular-
Kidney-Metabolic Health: A Scientific Statement From the American
Heart Association. Circulation. 2023 Dec 12;148(24):1982-2004.

(=1 Acesseo QR Code
para a ferramenta
-

PREVENT

Imagem do caso clinico gerada com IA

TEMPO RISCO DE DCV RISCO DE DCV ATEROSCLEROTICA RISCO DEIC
Em 10 anos 38,1% 32,7% 41,2%
Em 30 anos 67,9% 55,2% 66,8%
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REGIONAIS E DEPARTAMENTOS EM FOCO

Regional Parana
“Neste novo biénio, a Sociedade Paranaense de
Nefrologia (SPN) quer dar continuidade ao excelente
trabalho iniciado nas gestdes 2021/2022 e 2023/2024.
Nosso principal objetivo é fortalecer o protagonismo
da SPN nadefesa dos nefrologistas e na promocao das
causas que envolvem a especialidade, consolidando
conquistas que beneficiem tanto os profissionais
quanto os pacientes. Desde o inicio da gestao atual,
demos um passo significativo com a sinalizacao do
pagamento de cofinanciamento de 15% do valor da
dialise pela SESA (Secretaria de Estado de Saude do
Parand). Embora esse percentual ainda esteja aquém
do nosso pleito de 33%, esse avango representa um
marco historico e reforca nosso compromisso em
lutar pelaimplantagao do cofinanciamento da didlise
por parte do governo estadual. Acreditamos que
essa vitoria é apenas o comeco de uma série de acdes
que visam melhorar as condicdes de atendimento
e valorizar os profissionais da Nefrologia. Outro
destaque do nosso Plano de Acdo é a criagéo da
Frente Parlamentar da Nefrologia na Assembleia
Legislativa do Estado (ALEP), em parceria com a
Deputada Estadual Cristina Silvestri. Essa iniciativa
estratégica proporcionara um espaco privilegiado
para debater os problemas e desafios enfrentados
pela especialidade, permitindo que as demandas
dos nefrologistas sejam apresentadas e discutidas
diretamente com os tomadores de decisdo.
Dessa forma, buscamos ampliar a visibilidade e

Departamento de Nefrologia Pediatrica

“O Departamento de Nefrologia Pediatrica da SBN
tem algumas prioridades para o biénio 2025/2026,
dentre elas: estabelecer uma ‘Linha de Cuidados em
Nefrologia Pediatrica para a Doenca Renal Crénica
(DRC) pediatrica’ - diversos fatores e aspectos
justificam a necessidade de um protocolo especifico
para o manejo da DRC em pediatria, dentre eles a
auséncia de ensaios clinicos especificos para menores
de 12 anos, a falta de medicamentos formulados
para atender as necessidades pediatricas e o impacto
da doenca renal e urolégica em varias areas, tais
como crescimento, desenvolvimento, ensino escolar,
transtornos psicoemocionais, ambiente familiar,
socializacao e cidadania. Com essa preocupacao em

a importancia da Nefrologia no cendrio politico
estadual. Paralelamente, seguimos investindo na
divulgacdo e na educacdo em saude. Para o Dia
Mundial do Rim, batemos o recorde com 76 acbes
cadastradas, evidenciando o engajamento da
comunidade e o impacto das nossas iniciativas de
conscientizacdo. Além disso, estabelecemos uma
parceria com o CRMPR para a transmissao mensal
dos médulos de Educacdao Médica Continuada, com
certificacdo das reunides e gravacao no YouTube. Esse
projeto assegura a atualizagdo constante dos nossos
profissionais, contribuindo para o aprimoramento
das prdaticas clinicas e académicas. Para fortalecer
ainda mais os lagcos entre os associados, planejamos
a realizagdo de eventos presenciais semestrais com a
Associacao Médica do Parand. Esses encontros terao
como foco a discussao de hot topics da especialidade
e o networking dos associados, promovendo a troca
de experiéncias e o fortalecimento da comunidade
nefrolégica. Com esse conjunto de agdes, a SPN
reafirma seu compromisso com a exceléncia e a
evolucdo da Nefrologia, preparando o caminho
para novas conquistas e a
construcao de um futuro mais
justo e promissor para todos
os envolvidos.”

René Scalet dos Santos Neto
presidente da Regional Parana

mente, realizamos em 2024, 1° Féorum em Defesa
da Nefrologia na cidade de Cuiabd (MT) e entre
as principais propostas apresentadas no evento,
destacou-se a criacdo de uma “Linha de Cuidados
para Criancas e Adolescentes com Doencas Renais”,
abrangendo pacientes em tratamento conservador
da DRC e estratégias para a prevencao da progressao
da doenca. Além disso, foi elaborado um questionario
para mapear a situacao da DRC pediatrica no Brasil,
que revelou uma série de desafios enfrentados na
pratica clinica. Os dados coletados foram enviados a
SBN, que solicitara uma reunido com a Secretaria de
Atencao Especializada a Saude (SAES) para dar inicio
ao didlogo com o Ministério da Saude. O objetivo é

REGIONAIS E DEPARTAMENTOS @)

SBN INFORMA

w
w



REGIONAIS E DEPARTAMENTOS .

SBN INFORMA

w
'

viabilizar a criagdo de um Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para criancas e adolescentes, a
fim de padronizar e otimizar o atendimento desses
pacientes. Entre as medidas prioritarias, destacam-
se a adaptacdo e aprovacao de medicamentos ja
utilizados no mercado internacional, a reducao
da burocracia na dispensacao de medicamentos
de alto custo, a garantia de estoque continuo e a
formacdo de equipes multiprofissionais para um
atendimento integral as criancas com DRC e suas
familias. Durante o Féorum também foi debatida a
problematica da terapia dialitica pediatrica, com
énfase na didlise peritoneal (DP), que possui 0 acesso
limitado em diversas regides do Brasil. J4 no caso da
hemodialise (HD), os custos para criangas menores de
12 anos sdo significativamente mais altos, pois essa
faixa etaria exige um técnico de enfermagem para
cada dois pacientes. Além disso, devido as elevadas
demandas metabdlicas préprias do desenvolvimento
infantil, esses pacientes poderiam se beneficiar da
hemodiafiltracdo (HDF). Assim, a inclusdo da HDF no
SUS para a populacao pediatrica, dentro dos critérios
adequados, deve ser uma das prioridades dessa luta.
Outro desafio critico enfrentado é a distribuicao
desigual dos servicos de didlise pediatrica no Brasil,
tornando essencial a estruturacdo de unidades
pediatricas de HD em todo o pais, garantindo

um atendimento mais acessivel e equitativo para
esses pacientes. Outra proposta do Departamento
é a integracdo e ampliacdo do transplante renal
pediatrico, terapia renal substitutiva de escolha para
criangas com DRC no estagio 5. O encaminhamento
precoce aos centros transplantadores pediatricos
é fundamental, sendo essencial mapear os centros
transplantadores pediatricos existentes no Brasil
e investir na capacitacao de novos centros,
garantindo maior acesso a esse tratamento. Além
disso, queremos elaborar o exame para obtencdo
do Certificado de Area de Atuacdo em Nefrologia
Pediatrica, implementar Atividades Profissionais
Confidveis (APCs), definir o problema da transicdo
de cuidado do nefrologista pediatrico para o
nefrologista de adultos, participar mais da Educacéo
Continuada que a SBN oferece por meio do SBN
Esclarece, SBN Explica e um Férum de Discussao
Online, realizar atividades especificas no DMR 2025
e atualizar o espaco da Nefrologia Pediatrica no site
com insercdao de materiais
educacionais voltados tanto
para profissionais de saude
quanto para o publico leigo.”

Maria Goretti Moreira Guimaraes Penido
diretora do Departamento de Nefrologia Pediatrica

Regional do Espirito Santo

“A Sociedade Brasileira de Nefrologia do Espirito
Santo (SBN-ES) é uma instituicado comprometida
com a exceléncia no cuidado renal, buscando
fomentar a educacdo médica continuada, a
pesquisa cientifica eaimplementacao de praticas
inovadoras que contribuam para a prevencao,
diagndstico e tratamento das doencgas renais,
além de desempenhar um papel fundamental na
articulagao entre os nefrologistas eacomunidade,
promovendo acdes de conscientizacao e politicas
publicas voltadas para a saude renal. Dentre
nossas metas estabelecidas para esse novo
biénio, estdo o engajamento para auxiliar na
busca pelo cofinanciamento dos procedimentos
dialiticos; o aumento do numero de sécios, pois
ampliar a base de associados nao s6 fortalece
financeiramente a organizacdo, mas também
traz diversidade de ideias e habilidades, além de
aumentar a representatividade; a manutencao

do planejamento da Jornada Capixaba a cada
dois anos, jd que eventos regulares como esse
ajudam a manter a comunidade engajada,
atualizada e conectada; a potencializacdao das
midias da Regional com o intuito de atingir a
populacédo, utilizando-as de forma estratégica
para aumentar o alcance e o impacto da
organizacdo, aproximando-a da populacdo e
divulgando suas acbes de forma eficiente; e o
investimento em eventos interdisciplinares com
outras Sociedades afins, ja que entendemos que
a colaboracao com outras instituicbes pode gerar
sinergia, promover troca de
conhecimento e ampliar
o impacto das atividades
realizadas.”

Ramiele Aparecida Cruz Souza
presidente da Regional Espirito Santo

Departamento De Epidemiologia e Prevencao de Doenca Renal

“E com imenso entusiasmo que iniciamos as
atividades do Departamento de Epidemiologia e
Prevencao de Doenca Renal Crénica (DRC) da SBN
neste novo biénio. Nosso objetivo é fortalecer
continuamente o treinamento e as praticas de
cuidado, assegurando que o diagndstico precoce
eaprevencaosejam prioridadesemtodosos niveis
de atendimento. Como primeiro grande passo, ja
contribuimos com o parecer do Departamento
no processo de consulta publica para a inclusao
do Ciclossilicato de Zircénio Sédico no manejo da
hiperpotassemia em nossos pacientes. Estamos
também extremamente empolgados com a
campanha do Dia Mundial do Rim, especialmente
porque, neste ano, tivemos uma acao especial que
possibilitou realizar o screening da doenca renal
com a aplicacao do teste de creatinina a beira-
leito, alcancando a populagao por meio das 20
regionais da SBN. Com essa agao, temos a chance
de estimar a prevaléncia da DRC nas diferentes
regides do pais. Estamos prontos para intensificar
nossas a¢des criando oportunidades de cuidar da

12° EDICAO DO SBN VAI AS

REGIONAIS VISITA SAO LUIS

N os Ultimos dias 25 e 26 de marco, Sao Luis (MA) recebeu a 122 edicao do programa
‘SBN Vai as Regionais’. A iniciativa, lancada pela SBN em 2023, tem como

saude renal da populacdo e melhorar a qualidade
de vida de todos. Com foco em educacao e
diagnéstico precoce, reforcaremos campanhas
de conscientizacdo sobre a importancia de
prevenir a DRC, com atencdo especial aos
grupos de risco, como pessoas com diabetes,
hipertensao, doencas cardiovasculares entre
outras patologias. Esse € o momento de unido
e acgao! Precisamos trabalhar lado a lado com as
demais especialidades, como atencao primaria,
endocrinologia, cardiologia, entre outras, além de
atuar de forma integrada com diversas entidades
de saude. Acreditamos que esse esfor¢o conjunto
é essencial para transformar a realidade da
populacdo. Dessa forma, construiremos um
futuro mais saudével e com
maior acesso a saude renal

1

para todos!

Viviane Calice-Silva
diretora do Departamento de Epidemiologia
e Prevengao de Doenca Renal

% VAI AS REGIONAIS
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objetivo aproximar a Diretoria Nacional das Regionais em todas as regides do pais.
A edicao maranhense foi conduzida pela diretora financeira da SBN, Patricia Abreu, pelo
presidente da Regional-MA, Dyego Brito, e pelo vice-presidente da Regional-MA, Natalino
Salgado. O presidente da SBN, José Moura Neto, participou remotamente. Durante a
reunido e o jantar com os associados no primeiro dia da visita, a SBN prestou homenagem
ao vice-presidente da Regional-MA, Natalino Salgado Filho, em reconhecimento a sua
relevante contribuicao a Nefrologia brasileira - agraciado com a medalha comemorativa
do primeiro Dia do Nefrologista, cunhada pela Casa da Moeda do Brasil em 2024. Na
ocasiao, também foram debatidas as principais lacunas da especialidade na regido. No
dia seguinte, a diretoria da SBN visitou o Hospital Universitario da UFMA e participou de
uma reuniao cientifica sobre a prevencdo da DRC e seus impactos na saude publica. A
atividade contou com a participacdao dos membros do Departamento de Epidemiologia
e Prevencdo da DRC da SBN, Viviane Calice e Geraldo Bezerra.
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PEROLAS DA DLALISE
EXTRACORPOREA

Por Thiago Reis

(thiagoreisunb@gmail.com)

PUNCAOQ DE FISTULA. QUAL O SENTIDO?

xiste grande variacao na prevaléncia de

fistulas arteriovenosas em diferentes

paises e em diferentes coortes de ensaios
clinicos randomizados. Dados de 2023 apontam
que na Australia, 82% dos pacientes em regime
de suporte renal artificial extracorpdreo, isto
é, em hemodialise (HD) ou hemodiafiltracao
(HDF), possuiam fistula arteriovenosa. No
mesmo ano, na Nova Zelandia, apenas 59%
dos pacientes possuiam fistulas'. No estudo
CONVINCE que comparou HDF versus HD
com filtros de alto fluxo, 87% dos pacientes
possuiam fistulas'?. Por outro lado, no estudo
MOTheR, que comparou HDF versus HD com
filtros de médio ponto de corte, a prevaléncia
de fistulas foi de 63%?4.

No presente artigo, um detalhe relacionado ao
sentidodapuncaoemrelacdoaofluxodesangueserd
debatido (figura 1). Primeiramente, como a didlise
extracorporea (HD ou HDF), utiliza exclusivamente
0 sangue presente no compartimento venoso,
desencoraja-se o uso dos termos puncao “arterial” e
puncao“venosa”. Prefere-se o uso dos termos puncéo
de “influxo” e puncao de “efluxo’, pois denotam a

entrada e saida, respectivamente, do sangue no
circuito extracorpéreo. Ademais, o cédigo de cores
para as alcas do circuito extracorpéreo é vermelho
para o influxo (regido pré-filtro) e azul para o efluxo
(regido pos-filtro).

'Puncéo de influxo ("arterial") retrégrada ‘

Influxo

Fluxo de sangue

 Puncao de influxo (“arterial”) anterégrada |

Efluxo Influxo

:

Fluxo de sangue

Figura 1. Sentido da punc¢do das agulhas de influxo
(“arterial”) e efluxo (“venosa”). Os termos influxo e efluxo se
referem a entrada e saida de sangue, respectivamente, no
circuito extracorpdreo e néo no compartimento venoso do
paciente. Na figura, o sentido do fluxo de sangue é da direita
para esquerda.

O sentido da agulha para puncao de efluxo (“puncao
venosa”’) é sempre anterégrado (figura 2). Uma
justificativa para a puncao de efluxo ser anterégrada
é a minimizacao da recirculacdao pelo espacamento
entre as pontas das duas agulhas. Ademais, caso a
puncéo de efluxo seja retrograda, a pressao de efluxo
(“pressao venosa”) ficard mais elevada, pois o sangue
ejetado pela agulha de efluxo estd em sentido
contrario ao fluxo de sangue, causando maior
resisténcia ao fluxo, turbilhonamento e maior tensao
de cisalhamento (shear stress) no endotélio da
fistula. Isso prejudica o desempenho da terapia, uma
vez que a pressao de efluxo pode exceder o limite
pré-definido da maquina de didlise, ocasionando
alarmes e interrupgdes ou pausas na sessao. Em
conclusdo, ndo ha duvida que a puncao de efluxo

deve ser anterograda.
l I

=

Figura 2. Puncdo com sentido anterégrado ao fluxo de
sangue e criacdo de flape ou vdlvula que tende a ocluir o
orificio de pun¢do apds remogéo da agulha. Na figura, o
fluxo de sangue estd da esquerda para direita.

Ja sentido da agulha para puncéo de influxo (“puncao
arterial”), pode ser contrario ao fluxo de sangue,
puncdo retrégrada (figura 3); ou a favor ao fluxo de
sangue, puncao anterégrada (figura 2). Pairaaduivida
se haveria alguma forma preferencial para o sentido
puncdo de influxo: anterégrado ou retrégrado?

A maior vantagem da puncao de influxo anterégrada
€ mecanica. Quando a agulha é inserida nesse
sentido, cria-se um flape (do inglés flap) ou vélvula
que ao final da sessédo, apds a remocao da agulha,
é empurrado pelo fluxo de sangue no sentido de
fechar a abertura na parede do vaso (figura 2).
Contrariamente, na puncdo de influxo retrégrada,
como o flape se opde ao fluxo de sangue, ele é
empurrado no sentido de manter o orificio de
puncdo aberto (figura 3). Em estudo publicado na
Kidney International, conduzido por Parisotto e
colaboradores[4], uma andlise transversal de 171
centros de didlise espalhados entre Europa, Oriente
Médio e Africa, dados referentes a puncéo de fistulas
nativas e préteses foram analisados. Informacdes

levantadas incluiram o tipo de fistula, sitio, técnica
de puncao, fluxo de sangue, pressdes de influxo e
efluxo, entre outros. O desfecho primario foi o tempo
até a faléncia do acesso e necessidade de confeccao
de novo acesso vascular. Nessa coorte com 7058
individuos, 90,6% possuiam fistulas nativas e 9,4%
possuiam préteses. Em 43,1% deles, a puncdo de
influxo era anterégrada. Foi demonstrado que a
puncéo de influxo retrograda se relacionou a maior
risco de faléncia do acesso vascular.

-

*

Figura 3. Pun¢éo com sentido retrégrado ao fluxo de sangue
e criacdo de flape ou vdlvula que tende a se mobilizar e
manter aberto o orificio de pun¢édo apés remogdo da agulha.
Na figura, o fluxo de sangue estd da esquerda para direita.

Contrariamente, uma vantagem da puncdo
retrograda (figura 3) seria 0 maior espacamento entre
as agulhas e a reducdo na recirculacao. Entretanto,
nao ha estudos que exploraram essa questao.

Em conclusao, com embasamento limitado e escassa
evidéncia cientifica, no presente momento, o sentido
da puncao de influxo deve preferencialmente ser
anterégrado. Obviamente, quando area para puncdo
das agulhas é reduzida (<3-4 cm), pode se optar
pela puncao de influxo anterégrada para que haja
um maior espacamento entre a ponta das agulhas e
menos recirculagao. Ademais, outras peculiaridades
do acesso vascular podem também motivar essa
decisao.

Recomendacoes para a pratica clinica

« Levantar dados para confeccdo de indicadores de
desempenho relacionados aos acessos vasculares
nos servicos de dialise do Brasil.

« Relacionar desfechos clinicos levando em
consideracao o tipo de acesso (fistula nativa ou
proétese), sitio de puncdo (veia radial, veia cubital
mediana, veia cefélica, ou veia basilica), técnica
de puncéo escada ou em casa de botéo (do inglés
buttonhole), posicdo do bisel da agulha, fluxo de
sangue e pressoes de influxo e efluxo no circuito
extracorpoéreo.
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da puncao de influxo altera a adequacao dialitica.

*Thiago Reis - Divisdo de Nefrologia, Hospital das Clinicas (HC), Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP); CPQuali, Centro de Pesquisa Clinica, SGo Paulo; Hospital Beneficéncia Portuguesa, Séo Paulo.

ESPACO DO COLABORADOR

asado e pai de trés filhos, Marcos Inocenti é colaborador

da SBN hd mais de 20 anos. Seu primeiro contato
com a Sociedade aconteceu quando ainda trabalhava
na Associacao Médica Brasileira (AMB). De |4 para c3,
desenvolveu outras habilidades e evoluiu ao longo dos
anos com os desafios e a rotina da area de informatica.
“Trabalhar com a SBN é muito bom, o ambiente é
harmonioso, com pessoas que confiam no meu trabalho
e me apoiam para o desenvolvimento e execuc¢do dos
servicos. Sou grato e feliz por isso.”
Nascido no bairro do Ipiranga, em Sdo Paulo, Marcos que
também é avd de trés, enxerga no seu trabalho muita
resiliéncia e responsabilidade. “Meu dia a dia exige bastante
atenc¢do e paciéncia, a informdtica atualmente é
fundamental, desempenhando papel importante para
que a informacgéao corra pelo mundo, melhorando a
comunicacgdo e se tornando cada vez mais relevante
navida das pessoas.”
Aos 65 anos, nas horas vagas Inocenti adora assistir
futebol, curtir a bagunca dos netos e a natureza.
Ja fez cursos e trabalhos de caridade na Federacao
Espirita de Sao Paulo (FEESP) e outros filantrépicos, e
acredita que a vida é s6 uma passagem, cheia de altos
e baixos. “Meu futuro é criado agora, pela minha conduta
e verdade. Ajudar me da alegria, e no meu trabalho néo
poderia ser diferente”, finaliza satisfeito.

CONHECA O ANDAR
DA NEFROLOGIA NO

IMPULSIONE!

ma plataforma virtual que oferece conteido médico para
especialistas de todo o pais, nas mais diversas areas da Medicina.
Estamos falando do “ImpulsiONE”, um projeto educacional organizado
pela AstraZeneca que conta com varios ‘departamentos’, dentre eles, o
da Nefrologia, cujo conteudo é inteiramente fornecido por nefrologistas
associados da SBN

Sao cinco grandes temas da Nefrologia

Doenca Renal Crbnica
Disturbios Hidroeletroliticos
Nefrologia Clinica
Hipertensao

Doencas Raras

0N e”
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Visando a difusdao do ensino do diagnostico,
tratamento e prevencao de diversas doencas
renais, o acesso ao ImpulsiONE é gratuito
e 100% online. Ndo deixe de se atualizar,
acesse o QR Code e confira!
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ELA INSPIRA, ENSINA E
JA MARCOU A HISTORIA DA
PREVENCAO DA DRC NO BRASIL.
QUEM E A MULHER FORTE
E DECIDIDA POR TRAS DA
NEFROLOGISTA GIANNA
MASTROIANNI

ianna Mastroianni Kirsztajn nasceu em

Pernambuco e jd fez parte da diretoria da SBN.
Descendente de italianos, formou-se em Medicina
pela Universidade Federal de Pernambuco, fez
residéncia médica e, depois, mudou-se para Sao
Paulo para fazer a poés-graduacédo em Nefrologia.
Nesse mesmo periodo, constituiu familia com
médico paulista, de ascendéncia polonesa, que
também fazia residéncia na UNIFESP e, por esse
motivo, ndo voltou mais para o Nordeste, como
inicialmente havia planejado. Apaixonada pela
dreaacadémica, seu focono ambito profissionaltem
sido dedicar-se ao ensino e a pesquisa, assim como
ao atendimento médico direcionado a pacientes
com glomerulopatias na Universidade. A seguir,
vocé confere mais sobre a histéria de Gianna com a
especialidade e, principalmente, seu engajamento
em prol da prevencdo das doencgas renais!

SBN Informa: O que a motivou escolher a
Nefrologia? Como tudo comecou?

Gianna Mastroianni Kirsztajn: O principal motivo
para que eu escolhesse a especialidade foi a
qualidade da disciplina de Nefrologia, dos seus
professores e médicos assistentes na época em que
tive aulas de Nefrologia, quando fazia a graduacao
na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A
partir do quarto ano, a Nefrologia esteve entre as
minhas principais op¢des. Pouco tempo depois, fiz
monitoria na disciplina e decidi que me dedicaria
a ela durante a residéncia em Clinica Médica. Na
graduacao, os mecanismos de desenvolvimento
das doencas renais me chamaram a atenc¢do, assim
como a possibilidade de aprender e aplicar os
conhecimentos de imunologia, de genética e de
clinica de um modo geral ao lidar com os pacientes
com doencas renais.

SBN Informa: A doutora também é professora
livre-docente da UNIFESP. Qual a sua relacao
com a area académica?

GMK: Atuo com ensino desde a conclusdao da
residéncia médica, quando iniciei a pds-graduacao
na UNIFESP. L4 fiz mestrado, doutorado e pos-
doutorado, assim como o concurso para livre-
docéncia e, posteriormente, o concurso para
professora da Universidade, mais especificamente
para o Departamento de Medicina (disciplina de
Nefrologia). Minha principal meta profissional é
atuar na area académica.

SBN Informa: Além da sua participacao rotineira
na Universidade, ministrando aulas para o
Curso de Medicina da EPM, desenvolve outras
atividades com os alunos da graduacao?

GMK: Sim. Eu diria que a primeira atividade que
desenvolvi com os alunos da graduacdo fora
da grade curricular foi a orientacdo de iniciacdo
cientifica. Essa tem sido uma atividade com
excelente retorno, pois tive a oportunidade de
descobrir alunos talentosos dos quais me tornei
mentora e/ou que procuraram posteriormente
a nossa pos-graduacao. Além disso, por varios
anos estive envolvida com a Liga de Nefrologia
da UNIFESP, o que também me permitiu interagir
com os alunos de forma bastante enriquecedora.
Posteriormente, participei de um grupo de
professores e alunos que buscavam evitar a evasao
e melhorar a qualidade de vida, ajudando alunos
em nosso campus Sao Paulo da UNIFESP. Sao

em sua maioria do primeiro e segundo anos da
graduacao e caracterizados como mais vulneraveis
por diversos motivos. Fiz parte também da tutoria
desses alunos, no projeto SEMEAR-EPM.

SBN Informa: Dentre suas conquistas, quais
considera as mais marcantes?

GMK: No que se refere as conquistas profissionais
que tiveram uma repercussao maior para mim,
tornar-me professora da UNIFESP foi muito marcante
e facilitou a busca e a realizacdo de algumas das
minhas metas académicas, particularmente como
pesquisadora e professora orientadora da poés-
graduagcdo. Em termos de conquistas com um
impacto mais amplo, considero o envolvimento
com a Campanha de Prevencao de Doenca Renal
da SBN muito relevante para mim. Agradeco a
oportunidade a diretoria da SBN (gestdao 2003-2004),
ja queinvestir na prevencao dadoencarenal erauma
meta de destaque desse grupo de
profissionais, o qual me encarregou
dessa tarefa, trabalhando nela em
conjunto. Vale destacar que na
época, investir na “prevencao” nao
era tdo atrativo como hoje, nao havia
muito apoio. Certamente, além do
“desvio da atencao” para tal tema,
os custos envolvidos numa iniciativa
como essa causava estranheza, o
que acarretou a busca de novos patrocinadores
exclusivamente para a “campanha de prevencao” e
adeterminacao de tornar a prevencao uma bandeira
da Nefrologia e dos nefrologistas. Desenvolver a
primeira campanha da SBN e dar continuidade
pelos oito anos de existéncia do “Previna-se” foi algo
a que dediquei muito tempo e energia, mas que
se mostrou muito gratificante em varios aspectos.
Depois disso, passei a participar da manutencao do
lema e das campanhas de preveng¢do como membro
do Departamento de Epidemiologia e Prevencao de
Doenca Renal da SBN até os dias atuais.

SBN Informa: Como é sua relacao com a SBN,
visto que contribui com o Departamento de
Prevencao de Doencas Renais ha alguns anos?

GMK: Minha relacdo com a SBN ficou mais estreita
quando me tornei membro da diretoria na gestao
2003-2004, quando o presidente era Jodo Egidio
Romao Junior. Envolvi-me nesse desafio gracas a
um convite de Nestor Schor. Sempre convincente,
ele me escolheu para participar da diretoria,

“Em 2003, surgiu a
campanha ‘Previna-se’, trés anos
antes da iniciativa ‘World Kidney
Day'’. Acreditamos que no Brasil
essa foi a primeira mobiliza¢cGo
de preveng¢do da DRC em
dmbito nacional”

como uma representante da nossa disciplina de
Nefrologia naquela chapa. Tive a oportunidade de
aprender muito com os integrantes da diretoria e
com os membros da secretaria da SBN naquela
época. Afinal, de repente eu era parte da diretoria,
tinha novas atribui¢des, tempo restrito para minhas
funcdes e inumeros obstaculos. Assim, gostaria de
elogiar aqui aquela equipe capacitada e engajada,
sem a qual nao seria possivel realizar as propostas
de nossa gestao.

SBN Informa: Vocé esteve a frente da Campanha
‘Previna-se’, que logo depois deu espaco ao
DMR no Brasil. Pode compartilhar conosco
como foi isso?

GMAK: Participei da diretoria da SBN na gestao 2003-
2004 e fiquei encarregada de coordenar as atividades
donossogrupocomointuitodepromoveraprevencao
de doenca renal crénica no Brasil. Assim, em 2003,
surgiu a Campanha “Previna-se”, trés
anos antes da iniciativa internacional
conhecida como “World Kidney Day”.
Acreditamos que, no Brasil, essa foi a
primeira mobilizacao de prevencao
da doenca renal crénica em ambito
nacional. A partir do chamado da
campanha da SBN aos nefrologistas,
dezenas de servicos de Nefrologia e
centenas de voluntdrios comecaram
a trabalhar em todo o pais em prol da prevencao
da DRC. Observou-se, a cada ano, adesao crescente
a essa campanha, tanto no ndimero de localidades
participantes quanto de Estados, a ponto de todos
os Estados brasileiros chegarem a registrar sua
participagao junto aos organizadores da campanha
nacional. A titulo de exemplo, em novembro de
2004, 68 localidades em todo o pais oficializaram sua
participacao na campanha e, em novembro de 2005,
236 programagoes foram registradas como parte
das atividades da campanha, durante a Semana da
Nefrologia; 251 foram cadastradas em 2006, 551 em
2007, 725 em 2008 e mais de 700 em 2009. Coordenei
as campanhas nacionais de 2003 a 2010.

SBN Informa: Como foi sua participacao nas
campanhas na pratica?

GMK: Fizemos uma grande divulgacdo junto a
midia e a comunidade nefrolégica. A partir de 2003,
varias Regionais da SBN, servicos de Nefrologia
e nefrologistas em seus hospitais e universidades
desenvolveram atividades de conscientizacdo da
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populagao para a questao da DRC e sua prevencao.
Preparamos material de divulgacdao para todos
que colaboravam, tudo fornecido gratuitamente.
Nao podemos esquecer da iniciativa de fazermos e
distribuirmos as camisetas de campanha. Elas foram
um sucesso desde o principio e levavam mensagens
essenciais, como: “Eu cuido dos meus rins. E vocé?”,
“Como anda sua creatinina?”, “Vocé pode ter uma
doencarenal e ndo saber. Teste seusrins”, “Faca exame
de urina. Dose a creatinina no sangue”, entre outras.
Como comentei, no inicio nao havia o Dia Mundial do
Rim - que so foi criado em 2006 -, nem campanhas
relacionadas a doenca renal que nos servissem
de modelo, entdo o processo era mais criativo e
cansativo também. Mas, os resultados vieram muito
rapidamente e, com o tempo, a campanha nacional
de prevencdo ganhou vida prépria. Se por um lado
tivemos que usar toda a nossa inspiragao, por outro,
houve muita transpiracdo, como, por exemplo, estar
sempre dispostos a dar entrevistas em radios, TV,
revistas e jornais em horérios e locais variados. De
fato, transpiracdo era o que predominava quando
montdvamos e participdvamos de mutirdes de
rastreamento de doenca renal e outras atividades
de campo.

SBN Informa: E os mutirées de rastreamento de
doenca renal realmente sdao importantes?

GMK: Nesses mutirdes, podemos pesquisar a
presenca de proteinuria, dosar creatinina sérica,
verificar pressao arterial, aplicar questionarios
direcionados a diagndstico, entre outras estratégias.
Alguns contestam o seu valor, no entanto, eles sdo
mais que um momento para rastrear casos de doenca
renal, devem ser vistos como uma oportunidade
de educar a populacdo, pacientes, profissionais de
saude, governantes e provedores de servi¢os sobre
as causas (com destaque para diabetes e hipertensao
arterial) e complicacbes da DRC, assim como o
diagnoéstico e os beneficios do cuidado precoce. A
partir dai, a deteccao e o devido tratamento podem
tornar-se de fato mais frequentes, poupando mais
individuos da progressao da doenca renal por
intervencao precoce.

SBN Informa: Vocé considera que a Campanha
“Previna-se” teve algum impacto na prevengao
da DRC?

GMK: Primeiramente, vejo como uma das grandes
contribuicées desse programa de prevencdo o
fato de ter sido capaz de convidar, de chamar os

nefrologistas brasileiros a trabalharem também
com prevencdo, além de atuarem nas areas a que
ja se dedicavam profissionalmente. Ressalto e é
motivo de admiracdo que isso foi e tem sido feito
de forma voluntaria pela maioria deles. Posso dizer
que a campanha “Previna-se” ao longo de seus
cerca de oito anos de existéncia, contribuiu para a
prevencdo no Brasil, embora o seu real impacto nao
possa ser devidamente dimensionado por nenhum
de nés. Podemos apenas contabilizar os milhdes de
informativos distribuidos, mostrar o quanto essa
ideia se espalhou pelo pais, deixando de ser uma
acdo eventual para transformar-se em realizacdes
concretas. Nao podemos esquecer que apds essa
campanha, outras iniciativas nacionais de prevencao
se mantiveram, assim como as suas metas. Isso é o
que de fato importa. Além disso, temos a alegria de
constatar que o exame de creatinina passou a ser
falado e conhecido, e é um dos destaques do Dia
Mundial do Rim 2025.

SBN Informa: Como vé o cenario da Nefrologia
hoje no nosso pais e no mundo? Quais os seus
principais desafios?

GMK: A Nefrologia estd vivendo um momento
de grande desenvolvimento e é empolgante
testemunhar essa evolucao. Grandes progressos
estdo sendo compartilhados por todos. J4 havia
em todo o mundo a terapia de substituicao renal
de alta qualidade e, mais recentemente, estamos
acompanhando os primeiros xenotransplantes, que
poderdo constituir-se em um futuro aparentemente
nao tao distante, em uma op¢do de tratamento de
substituicao renal. Em uma area com a qual lido mais
diretamente, tém surgido muitos medicamentos
novos para o tratamento das glomerulopatias, cada
vez mais direcionados aos mecanismos patogénicos,
muitos deles identificados mais recentemente
para cada doenca glomerular. Temos vivido uma
era jamais vista na diversidade de medicamentos
para essas doencas. Tenho acompanhado estudos
com algumas delas e é reconfortante testemunhar
pacientes com doencas que antes ndo tinham
recursos terapéuticos, agora terem alguma chance,
é um avanco extraordindrio, oferecendo esperanca
para médicos e pacientes.

SBN Informa: Qual a sua relacdo com o Brazilian
Journal of Nephrology (BJN)?

GMK: Sempre valorizei muito o BJN, procurando
submeter meus préprios artigos (originais ou

outros) a essa que considero a “nossa revista
de Nefrologia”. Tive a alegria de ser convidada
diversas vezes para integrar a comissao editorial
e de ter atuado em diferentes momentos
como coeditora ou como editora associada. O
BJN também foi um importante instrumento
de conscientizacdo nos primeiros anos das
campanhas de prevencao, pois nele abrimos
espaco para a edicdo de suplementos especiais
que falavam de prevencdo de doenca renal
(2007) e, também, de avaliacdo de funcao renal
(2006). Os editores e equipe do nosso BJN tém
desenvolvido um belo trabalho, crescendo e
atraindo publicacées de nivel elevado.

SBN Informa: Ja publicou alguns livros
relacionados a especialidade. Qual o mais
significativo para vocé?

GMK: A maioria dos meus livros esta relacionada
a Nefrologia e os temas principais correspondem
a investigacdo de glomerulopatias e outras
doencas renais. Em alguns casos, tomei a iniciativa
de ser a editora dos livros e, em outros, participei
da organizacdao dos livros em parceria com
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proeminentes colegas, como ocorreu com a
colecaodelivros“Atualidadesem Nefrologia”, para
a qual fui convidada como coeditora por Jenner
Cruz. E dificil dizer qual o livro mais significativo,
porque cada um se propde a abordar questdes
que me pareciam relevantes. O primeiro livro
como editora/organizadora isolada que idealizei,
“Diagnéstico  Laboratorial em  Nefrologia”,
lancado em 2009, foi muito importante para
mim. O livro seguinte veio em 2010 e se chamava
“Glomerulopatias: Manual Pratico”. J4 tem uma
segunda edicdo e deu inicio a uma série com esse
formato de manual de bolso. Também fiz um livro
de Nefrologia geral baseado na apresentacao de
casos, seguida por comentdrios sobre o raciocinio
clinico, detalhamento dos exames solicitados
e sua interpretacao, que é um dos meus
preferidos, chama-se “Discutindo Casos Clinicos:
Doencas Renais”. Escrever sempre foi uma area
de grande interesse para mim e que me trouxe
bastante alegria, sobretudo nos lancamentos em
congressos. Tal receptividade certamente tem
sido um incentivo para nao desistir de criar algo
mais nessa area.
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de trabalhos cientificos:
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BRAZILIAN JOURNAL
OF NEPHROLOGY

A sequir, vocé confere trés artigos da primeira edicao de 2025 do
Brazilian Journal of Nephrology (BJN), que poderao ser acessados na
integra, a partir do QR Code disponivel ao lado de cada contetudo.

Estudo avalia custo-efetividade da hemodiadlise e
dialise peritoneal de inicio urgente no SUS

insuficiéncia renal cronica é uma condicdo

de alto impacto para os sistemas de saude
em todo o mundo. Embora a recomendacdo
médica seja iniciar a TRS de forma planejada,
com acompanhamento nefrolégico adequado e
preparacao prévia, aproximadamente 60% dos
pacientes no Brasil iniciam a terapia de maneira nao
programada. Diante desse cendrio, compreender
as implicacées clinicas e econémicas das opcdes
terapéuticas é essencial para otimizar o uso dos
recursos publicos.

Um estudo conduzido por pesquisadores da
Universidade Estadual Paulista e Universidade de
Brasilia analisou a eficiéncia clinica e econémica
da dialise peritoneal (DP) e da hemodialise (HD)
para pacientes que necessitam iniciar a terapia
renal substitutiva (TRS) de forma nao planejada.
Publicada recentemente, a pesquisa oferece dados
fundamentais para a formulacdo de politicas
publicas voltadas a expansao do acesso a TRS no
Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo utilizou uma abordagem quase-
experimental com andlise de custo-efetividade,
acompanhando pacientes durante o primeiro ano
de tratamento. Foram coletados dados diretamente
dos prontudrios médicos, incluindo utilizacdo
da terapia dialitica, gastos com medicamentos,
procedimentos relacionados a acessos dialiticos e
eventos clinicos. O custo das terapias foi calculado
com base nos valores repassados pelo SUS.

Os resultados indicam que, ao final de 12 meses, ndo
houve diferenca significativa entre a DP e a HD em
termos de custo e efetividade. Ambos os métodos
apresentaram taxas semelhantes de sobrevida,
dias de internacao e incidéncia de complicacbes
infecciosas. O custo médio anual por paciente
também foi comparavel entre as duas abordagens,
variando entre RS 33.081,11 e R$ 35.478,96.

Apesar da equivaléncia em custos e desfechos
clinicos, os pesquisadores destacam que a DP pode
apresentarvantagens estratégicas.O métodorequer
um investimento inicial minimo para ampliacao da
capacidade de atendimento, pois pode ser realizado
no domicilio do paciente, reduzindo a necessidade
de infraestrutura hospitalar complexa.

A pesquisa reforca que a DP de inicio urgente é
uma alternativa vidvel para expandir o acesso a
TRS em paises em desenvolvimento. A adocao de
politicas que incentivem o uso da DP pode otimizar
os recursos do SUS, ampliar a oferta de vagas para
pacientes e reduzir os custos de expansdo da
infraestrutura de hemodidlise.

Osachadosdo estudo sdoum passoimportante para
a definicdo de estratégias baseadas em evidéncias
para o cuidado de pacientes com insuficiéncia renal
cronica. Novas pesquisas e a implementacao de
diretrizes voltadas a ampliacao do acesso a dialise
peritoneal podem contribuir significativamente
para melhorar a eficiéncia e equidade na oferta de
tratamento no Brasil.

Anadlise econdmica das terapias hemodialise e dialise peritoneal @ (ca

de inicio urgente
BRABO AM et al. | DOI: 10.1590/2175-8239-JBN-2024-0051pt
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Conclus@o: Iniciar TRS por DP é opgao semelhante a iniciar por HD em pacientes com necessidade de
métodos nao planejados. A minima necessidade de investimento inicial para criagdo de vagas
de DP é fator que a fortalece como politica de saude publica para expansdo da TRS em paises

em desenvolvimento.

Artigo

Brabo AM, Dias DB, Silva EN, Ponce D. Andlise econdmica das terapias
hemodidlise e didlise peritoneal de inicio urgente. Braz. J. Nephrol. 2025;

47(1):e20240051.

Visual abstract por Regiane da Cunha

Estudo revela associacao entre glomerulopatias
e neoplasias em coorte brasileira

m estudo retrospectivo realizado na

Universidade Federal de Sao Paulo, conduzido
pelos pesquisadores Marcella Soares Laferreira e
GiannaMastroianniKirsztajn,analisouaassociacao
entre doencas glomerulares e neoplasias em
uma coorte brasileira acompanhada por mais
de 30 anos. Publicado recentemente, o estudo
investigou a prevaléncia, tipos de neoplasias e
suas interagdes com as glomerulopatias, além dos
impactos clinicos e laboratoriais dessa relacao.

A pesquisa revisou 4.820 prontuarios médicos
e identificou 95 pacientes (1,97%) com doencas
glomerulares associadas a neoplasias. Desses,
85,3% apresentavam neoplasias malignas e
14,7% neoplasias benignas. As malignidades
hematoldgicas foram as mais comuns (35,8%),
seguidas por tumores colorretais e ginecoldgicos.

A glomerulopatia membranosa (GM) foi a mais
frequentemente identificada (35,7%).

Oestudotambémdestacouque,em53%doscasos,
o diagndstico de cancer precedeu a identificacdo
da glomerulopatia. Para os pacientes nos quais
a neoplasia foi identificada posteriormente,
43% foram diagnosticados no primeiro ano de
acompanhamento. Esses achados ressaltam a
importancia de monitoramento rigoroso para
neoplasias em pacientes com glomerulopatias,
especialmente durante o primeiro ano apés o
diagnéstico da doenca renal.

O estudo analisou também a relagdo entre
a imunossupressao e o desenvolvimento de
neoplasias. Entre os pacientes estudados, 35,8%
receberam tratamento imunossupressor, sendo
os corticoides os mais utilizados. No entanto, nao
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houve diferenca estatisticamente significativa
entre a dose dos imunossupressores e o
desenvolvimento de neoplasias, sugerindo que
outros fatores possam estar envolvidos nessa
associacao.

Os resultados reforcam a necessidade de um

TaABELA 5

rastreamento oncoldgico rigoroso para pacientes
com doencas glomerulares, especialmente
aqueles com sindrome nefrética e GM. A atencao
especial ao primeiro ano de acompanhamento
pode permitir a deteccdo precoce de neoplasias,
contribuindo para um melhor prognéstico.

DESFECHOS RENAIS DE PACIENTES COM GLOMERULOPATIAS E NEOPLASIAS

Tempo total de acompanhamento (meses)* (n = 94)

Presenca de remissao (n = 95)

Tipo de remisséo (n = 41)

Remissao da GN de acordo com a cura oncologica (n = 94)

Recidiva (n = 41)

Doenca renal em estagio terminal (n = 95)

Duplicagédo dos niveis de creatinina sérica (n = 95)

41,58 (0,99-359,00)

Sem remissao 54 56,8%
Com remissao parcial 20 21.1%
Com remisséo total 21 221%
Induzida 32 78.0%
Espontanea 9 22,0%
Sem remissao (n = 53) 34 64,2%
Com remissao parcial (n = 20) 12 60,0%
Com remissao total (n = 21) 15 71.4%
Sim 5 12,2%
Sim 8 8,4%
Sim 9 9,5%

Abreviatura — GN: glomerulopatias. Nota — *Mediana (intervalo).

Artigo

Laferreira MS, Kirsztajn GM. Glomerulopatias potencialmente paraneoplasicas
em uma coorte brasileira: andlise retrospectiva. Braz. J. Nephrol. 2025;

47(1):e20240131.

Estudo revela que a timoglobulina (r-ATG) é uma estratégia
custo-efetiva na prevencao da rejeicao aguda em transplante renal

Aanélise de custo-efetividade da
timoglobulina (r-ATG) em comparacao
com a auséncia de terapia de inducao para
receptores de transplante renal com baixo
risco de perda do enxerto revela resultados
promissores. A pesquisa, baseada em dados
do mundo real extraidos de um Unico centro,
mostra que a indugcdao com r-ATG ndo apenas
previne a rejeicao aguda, mas também
oferece uma significativa vantagem em
termos de custo-efetividade, especialmente
no longo prazo.

A timoglobulina, uma globulina antitimécitos

de coelho, foi administrada em uma dose
Unica de 3 mg/kg, uma abordagem mais
recente que tem mostrado diminuir a
incidéncia de rejeicao aguda em comparacao
com terapias de inducdo convencionais. O
estudo, realizado sob aperspectivadosistema
nacional de saude publica, demonstrou que,
no primeiro ano pds-transplante, a inducéo
com r-ATG evitou episddios de rejeicao aguda
a um custo incremental de USS$ 399,96 por
episdédio de rejeicao evitado, com um custo
adicional de US$ 147,50 por paciente.

Os resultados a longo prazo também foram

favoraveis. A andlise de 4 e 10 anos mostrou
que a inducdao com r-ATG oferece ganhos
significativos na sobrevida do enxerto renal,
com reducao de custos no decorrer do tempo,
culminando em um custo negativo de USS
321,68 e USS 2.440,62, respectivamente, no
longo prazo. Esses dados apontam para a
superioridade econdmica da timoglobulina
quando comparada a auséncia de inducao,
especialmente considerando os custos de
complicacdes como rejeicdo aguda e infecgéo
por citomegalovirus.

A pesquisa revela ainda que, com uma
disposicdao a pagar em torno de USS$ 1.111, ha
100% de probabilidade de que a r-ATG seja
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considerada custo-efetiva em comparacao
com a auséncia de inducdo. Esses resultados
reforcam a relevancia da timoglobulina
no contexto do sistema publico de saude
brasileiro, sugerindo que a terapia pode
representar uma escolha estratégica para
otimizar os resultados dos transplantes renais
e reduzir os custos ao longo do tempo.

Esse estudo oferece uma visdo critica para
os tomadores de decisao na darea da saude,
destacando a importancia das andlises
farmacoeconémicas baseadas em dados do
mundo real para aprimorar as estratégias
terapéuticas e otimizar os recursos no sistema
de saude publica.
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Figura 1: Estrutura do modelo de eventos relacionados a saide em receptores de transplante renal.
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Artigo

Bessa AB, Cristelli MP, Felipe CR, Foresto RD, Fonseca MCM, Pestana JM, Tedesco-
Silva H. Andlise de custo-efetividade do mundo real da timoglobulina versus
auséncia de terapia de indugao em receptores de transplante renal com baixo
risco de perda do enxerto. Braz. J. Nephrol. 2025; 47(1):e20240060.
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