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Edicao Historica

A documentagdo da histéria da Medicina € fundamental para transmitir as geracées
futuras nao somente os dados cientificos, mas todos os aspectos que estiveram presentes
na vida daqueles que criam a ciéncia e praticam a Medicina.

Os Laboratorios Biosintética, no intuito de contribuir com a documentacéo histérica da
nossa especialidade, oferecem a comunidade nefrologica brasileira esta edi¢ao histérica do
livro “Histéria da Nefrologia Brasileira”.

Aos Laboratorios Biosintética, a nossa gratidao.

Décio Mion Jr.
Jodao Egidio Romado Jr.

Este livro é uma homenagem e um agradecimento a Nefrologia brasileira, feitos
por seus autores e por todos os que participaram dos trabalhos de sua elaboragao.

Sao Paulo, Outubro de 1996

Os originais das fotos publicadas pertencem a varios personagens citados no livro

e também ao acervo do “Jornal Brasileiro de Nefrologia”. Muitas vezes a qualidade de sua reprodugéo
pode nao ter sido a ideal, pois é material antigo e produzido, em sua maioria, por nao-profissionais.

A Produgéo Grafica deste livro esteve a cargo da CEV — Casa Editorial Ventura.

A impressao foi feita pela Litografia Mattavelli.
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Prefacio’

Fui convidado para prefaciar o livro “Histéria da Nefrologia Brasileira”. Penso que esse
honroso convite deve-se a minha idade, nem tao mogo para ignorar os primordios e nem tao
velho para ser incapaz de vislumbrar o futuro.

Nossa Nefrologia, no comego de sua historia, teve inspirag¢ao em algumas areas irmas, ja
consolidadas como especialidades médicas. E por isso, dependendo da area irma, alguns
amantes do rim dedicaram-se, primariamente, aos distarbios metabolicos, hormonais e
hidroeletroliticos provocados pelas doengas renais, enquanto outros, primariamente, estuda-
vam as doencas renais e seu efeitos na homeostasia. Eram dois perfis, os nefrologistas meta-
bolicos e os nefrologistas renais, que largamente sobrepunham-se e que o tempo os fundiu em
uma unica figura, a do nefrologista. E do conhecimento universal que a Nefrologia se firmou,
com o aparecimento dos métodos dialiticos e de todos os seus desdobramentos, que viabilizaram
inclusive os transplantes renais. Os procedimentos dialiticos sdo o marco da transformacgao
da Nefrologia cientifica e académica, porém algo contemplativa em relacdo ao doente, em
especialidade profissional e curativa.

Estas palavras resumem o passado. E o futuro? A Nefrologia tem hoje um componente
fortemente centrado na manutencio da vida e na cura de doengas. A didlise € um exemplo da
manutencao e o transplante renal € um exemplo de cura, embora com custos que restringem
a qualidade de vida do paciente. E interessante notar que em muitas areas da Medicina o
remendo, ou o remédio, ou a cura vém antes da prevencao. A prevencio, via de regra, tem
inicio seja na intimidade da pesquisa seja na educagao, e, por isso, € mais complexa. E € esse
o futuro: da molécula a educacao.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia traz, neste texto “Histéria da Nefrologia Brasileira”, um
conjunto de depoimentos e pontos de vista, relatos, entrevistas e informagdes que a abrangem
como um todo e nos seus detalhes, do passado ao futuro, incluindo a atualidade. A leitura
deste texto € um aprendizado e um estimulo. A iniciativa da atual editoria do Jornal Brasileiro
de Nefrologia é notéria e meritoria. Atende, sobretudo, a um preceito de que o planejamento
do futuro necessariamente estriba-se no conhecimento do passado.

Prof. Dr. Marcello Marcondes Machado
Titular da Disciplina de Nefrologia
Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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Introducao

E com grande satisfacdo que apresentamos aos colegas e amigos o livro “Histoéria da Nefrologia
Brasileira”. Ele procura resgatar os esforcos, as lutas, as dificuldades e o sucesso de varios
colegas nefrologistas e de diferentes servigcos, responsaveis pela introducio e o desenvolvi-
mento dessa especialidade médica no pais. E com orgulho que podemos conhecer fatos. tdo
impressionantes, como os ideais de um grupo de “clinicos que gostavam de fisiologia e doen-
cas renais” tornando-se realidade; do pioneirismo da criagcido da Sociedade Brasileira de
Nefrologia; da imaginativa, artesanal e também pioneira introducéao da terapéutica hemodia-
litica antes dos anos 50; do crescimento espantoso dos Centros Nefrologicos em todo o pais;
da qualidade da formacao de especialistas na area e da produgéo cientifica nefrologica brasi-
leira.

A idéia desse resgate histoérico € de longa data, tendo diversas Diretorias da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) pensado no assunto. Porém, o inicio dessa tarefa ocorreu com
um relato do Prof. Heonir Rocha, produzido para o Congresso Ibero-Americano de Nefrologia,
em Barcelona. Nessa época, na gestao do Prof. Domingos D’Avila na Diretoria Nacional da
SBN e com o Dr. Décio Mion Jr. como Editor, o Jornal Brasileiro de Nefrologia inaugurou duas
se¢Oes dedicadas ao relato de registros da evolugao da Nefrologia no pais: Ponto de vista
historico e Campanha préo-memoria. Dezenas de relatos e muitas fotografias foram publicadas
desde entao!

Este livro retrata o trabalho, ndo s6 de seus autores, mas muito mais de todos os nefrologistas
brasileiros que direta ou indiretamente juntaram esforcos para trazer algo de muito valor para
nossa comunidade: a historia da nefrologia no Brasil. Temos absoluta certeza de que o mesmo
ndo esta completo. Tal objetivo seria utépico por si, visto que o proprio tempo incorpora
diariamente mais histérias a histéria da Nefrologia. Também temos clareza de que a simples
publicacédo do livro despertara, em cada nefrologista que contribuiu (e contribui) para nossa
histéria, o desejo de relatar seus conhecimentos. Assim, com certeza, novas edicdes virao
complementar e mesmo retificar dados ora registrados, ao mesmo tempo que corrigirdo possi-
veis injusticas involuntariamente cometidas.

Finalmente, esta obra torna-se uma realidade gracas ao apoio dos colegas que nos incenti-
varam e contribuiram com fatos e fotos; a confianca depositada das Diretorias da SBN em
todos esses anos; ao competente trabatho da jornalista Marli Cavalheiro Gregorio, que obteve
grande parte dos depoimentos dos médicos, sempre ocupados; aos profissionais da CEV —
Casa Editorial Ventura; e a contribuicao e pronta acolhida dos Laboratérios Biosintética. A
todos, nossos agradecimentos.

Décio Mion Jr.
Joao Egidio Romdéo Jr.
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Campanha Pro-Memoria da Nefrologia Brasileira

Ha trinta e trés anos, um grupo de “clinicos que gostavam de eletrolitos”, alguns cardiologistas
e outros tantos urologistas acharam que estava madura a idéia de fundar uma Sociedade
para promover e difundir conhecimentos sobre a func¢ao e as doencas do rim, independente
da Cardiologia e da Urologia.

Esse nucleo inicial incluia interessados, curiosos e personalidades médicas que empresta-
vam credibilidade a nova entidade. Fundou-se, assim, a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
com socios nas principais capitais do pais. Seu primeiro congresso realizou-se no Rio de
Janeiro, na sede da Academia Nacional de Medicina, com um pequeno mas seleto grupo de
participantes.

De 14 para ca, crescemos e continuamos a crescer: somos, hoje, uma forca de quase 1.500
socios!

No tempo que nos separa das reunioes iniciais dos pioneiros da Nefrologia brasileira, assis-
timos, na area de pesquisa, a introduao de técnicas que subverteram totalmente conceitos de
fisiologia e fisiopatologia renais. No plano terapéutico, a dialise cronica e o transplante nos
transformaram, de passivos observadores da inexoravel morte em uremia, em magicos res-
tauradores da vida.

A evolucao, ao longo desse periodo, se fez com a contribuicao de individuos e grupos de
pesquisadores e clinicos.

Certamente € possivel apontar ideias, métodos e técnicas que, a seu tempo, modificaram
radicalmente nossas condutas. A SBN esteve presente em cada uma dessas pequenas revolu-
¢coes, por seus soOcios, por seus congressos, por suas liderancas.

Colegas! Infelizmente nao ha registro do que realizamos.Os fragmentos de nosso progresso
estao dispersos, uma parte talvez para sempre perdida. Corremos o risco de apagar o que
resta de memoria na Sociedade Brasileira de Nefrologia. E preciso recupera-la urgentemente.
Ha apenas uma forma de fazé-lo: reunir em nossa sede documentos, fotografias e instrumen-
tos que contem quem e como nos trouxe até aqui. Que diga qual a estirpe do nefrologista
brasileiro!

Varios colegas, com significativas e marcantes contribuicées, ja nos deixaram; precisamos
mostrar, aos que nos sucederem, quem foram seus antecessores, para que se incorporem a
corrente que devemos ser. E tempo de rever e organizar o passado para dar continuidade ao
futuro.

Colegas: enviem documentos e fotos que julguem relevantes a memoria da Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia. Uma comisséo, constituida pelos Drs. Décio Mion Jr. (Coordenador),
Cesar Costa, Emil Sabbaga e Heonir Rocha, ira selecionar, copiar e transcrever o material,
para iniciar o acervo que contara a histéria da Nefrologia no Brasil. O material devera ser
encaminhado para:

CampaNHA PRO-MEMORIA
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255, 72 andar, sala 7030
Instituto Central do Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
CEP 05403-000 — Sao Paulo — SP — Cx. Postal 8091
Fone: (011) 282-2659/Fax: (011) 883-7683

Domingos D’Avila
Presidente
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A Nefrologia no Brasil: alguns aspectos de sua evolucao histérica
Heonir Rocha'

1. Professor Titular, Depto. de Clinica Médica, UFBA

Introducéao

Entendemos que nossa ardua missao € narrar, de modo metddico e sistematico, os principais fatores
ocorridos na area médico-cientifica relacionados a Nefrologia brasileira. Esta narragdo deve incluir,
necessariamente, fatos do nosso passado, acontecimentos e a¢des diretamente conectados a esta espe-
cialidade, dispostos de modo cronologico. Também, esta narrativa deve permitir uma visiao de algumas
perspectivas, dentro da concepc¢ao de que a histéria € o caminho para a visualizagio e o entendimento
do que esta acontecendo e do que tem probabilidade de vir a acontecer.

As dificuldades para a realizacdo de um trabalho desta natureza, que seja fiel aos acontecimencos e
que traga dados qualitativos e quantitativos necessarios a sua plena estruturaciao, sao multiplas e
muitas delas devem ser conhecidas:

1) A extensao territorial de nosso pais continental e sua natural e grande diversidade.

2) Dificuldades de comunicacéo pronta e eficiente, embora melhorada nestes tiltimos 15 anos.

3) Falta de coordenacio central das atividades nefrologicas do pais. Apesar da existéncia da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, ainda persistem muitas atividades importantes nio satisfatoriamente contro-
ladas ou mesmo sem o conhecimento preciso desta Sociedade. A nivel governamental, o conhecimento
e o concrole das ag¢des nefrologicas em nosso pais sao ainda mais precarios.

4) Grande diversidade socioeconémica em areas do pais, criando um mosaico diversificado da atividade
nefrologica, e uma historia diferente para cada area.

5) A inexisténcia de registro sistematico das atividades em Nefrologia, quer nas diversas regides, quer
na nossa Sociedade Brasileira de Nefrologia. Essa falta de registro reflete, também, o desinteresse pela
documencacio de fatos histéricos e pela catalogacdo dos principais fatos ocorridos em determinada
época. Este trabalho visa, portanto, levando em conta as limitacdes que apresentamos: a) dar uma idéia
global, esquematica, da evolu¢ao histoérica da Nefrologia como especialidade em nosso meio; b) apontar
a evolucao de nossa Sociedade Brasileira de Nefrologia, destacando sua estrutura e sua atuacio; c)
mostrar o surgimento e a expansao de algumas ag¢oes nefrologicas em nosso pais; d) destacar, de modo
aligeirado, as principais areas de investigacao em Nefrologia no Brasil; e) mostrar as principais caracte-
risticas da pos-graduacao em Nefrologia, advindas da evolugao histérica da especialidade em nosso
pais.

Tudo isso foi conseguido pela analise de dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, da
revisao de publicac¢ées relacionadas aos nossos Congressos Brasileiros, do Jornal Brasileiro de Nefrologia
e de documentos oferecidos por alguns colegas que colocaram a nossa disposi¢ao alguns subsidios. Os
dados sao apresentados de acordo com a visdao do autor, que milita na Nefrologia brasileira e na Socie-
dade Brasileira de Nefrologia praticamente desde seu inicio formal.

A Nefrologia como especialidade em nosso meio

Desde a institucionalizacido das duas primeiras escolas médicas de nosso pais, em 1832 (a da Bahia,
criada em Fevereiro, e a do Rio de Janeiro, em Novembro), tém sido niimerosas as sugestoes de reforma
na estrutura de nosso ensino médico. De inicio, nossas escolas sofreram a influéncia do modelo fran-
c€s, com forte énfase na tradi¢ao clinica. Nossos mestres visitavam constantemente a Europa e traziam
de 1a as novidades e os modismos da época. Naquela fase, o ensino e a pesquisa se limitavam a obser-
vacgoes clinicas € as manifestacées de doencas renais nao se diferenciavam dos problemas clinicos
gerais. Passamos mais de um século nesse regime, apesar de certos avancgos € de mudancas, sobretudo
com o surgimento de movimentos isolados que indicavam o inicio do interesse pela pesquisa basica em
nosso meio. Isso ocorreu com o surgimento da Escola Tropicalista da Bahia (em torno de 1850), do
Instituto Bacteriologico (1893), do Instituto Butanta (1899) e do Instituto de Medicina Experimental de
Manguinhos (1900). Diga-se, de passagem, que esses Institutos surgiram, em parte, como resultado da
pressdo da sociedade por epidemias que nos assolaram no fim do século passado. No setor clinico,
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mudancas de concepcao e estrutura ocorreram ja neste século, sobretudo por influéncia do prestigio
cientifico progressivo dos EUA, em parte resultante da crise e consequiente declinio dos centros médico-
cientificos europeus apoés a 22 Guerra Mundial. O Relatério Flexner, divulgado no inicio deste século,
ainda hoje influencia muito a filosofia de organizacao curricular de nossas faculdades, apesar de ja nao
atender algumas necessidades importantes de nosso modelo social. Uma das vantagens dessa filosofia
flexneriana, que prestigiava o conhecimento cientifico, foi despertar a necessidade da instalacgio de
laboratérios bem montados para a realizacao de pesquisa basica. Além disso, destacava a importancia
dos hospitais universitarios e da necessidade de utilizagao do espirito cientifico nas observacoes clini-
cas. Esse movimento influenciou a instalacéo de laboratérios de algumas cadeiras basicas, entre eles,
de fisiologia, em algumas faculdades de Medicina do nosso pais, alguns deles com investigadores bem
treinados e interessados em problemas renais. Também, comecaram a surgir disciplinas especializadas
nas diversas areas da Medicina. Na de Clinica Médica, por exemplo, sob a influéncia de avancos cienti-
ficos e tecnoldgicos em determinadas dreas, médicos se diferenciaram e deram inicio a constituicio de
grupos especializados, dentre os quais se formaram nossos niuicleos de Nefrologia. Contribuiu muito
para isso a experiéncia pos-graduada de alguns de nossos colegas que, ao invés de Europa, passaram
a preferir os servicos médicos dos EUA para sua especializacdo. Foi assim que grupos dessa natureza
cedo se formaram em Sio Paulo (na Universidade de Sio Paulo e na Escola Paulista de Medicina), na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, nas Faculdades de Medicina das Universidades do Rio Grande do Sul, do Parana, da Bahia e
de Pernambuco, e a Nefrologia, mesmo antes de oficializada como especialidade, ja existia, de fato,
sendo ensinada no contexto da clinica médica.

Em nossas escolas médicas, adaptacoes e modificagdes curriculares multiplas foram feitas, muitas
delas refletindo a forca politica de grupos que se formavam. De modo geral. houve lendéncia a copiar,
com adaptacgdes, o modelo americano de ensino, as vezes sem atentar para grandes diferencas nos
estadios da evolucao dos dois paises. Houve crescente interesse pela criacio de disciplinas especializadas
na area meédica e esse interesse influenciou muito a estruturacgio dos curriculos de nossas faculdades.
A Nefrologia, como especialidade, comecou a existir como pequeno setor na Clinica Médica ainda nao
plenamente diferenciado, até que, pelo vulto da sua importéancia e pelo nimero de grupos ja atuantes
em todo o pais, surgiu como especialidade definida no fim da década de 50. Esse era o resultado natural
da existéncia de caracteristicas peculiares bem definidas, métodos de trabalho também especificos e
metodologia cientifica adequada e apropriada. Houve, em nosso pais, exagero na diferenciacao de dis-
ciplinas, tentativas de isolamento de disciplinas de seu tronco basico, fragmentacio prejudicial ao
ensino de graduacao, pelo excesso de especializacio de grupos de ensino, que prejudicaram a visdo
global em funcéo de interesse fragmentario e limitado. Houve, também, em alguns locais, mudancas
curriculares freqiientes, sempre relacionadas a pressao e ao jogo de poder por parte dos grupos
especializados cada vez mais fortes em determinadas areas. Nessa situacao de movimento pendular
das tendéncias, entre a énfase a ser dada as disciplinas gerais, comparada as especializadas, estamos,
atualmente, na fase de ajustarmos a participacao adequada e desejavel das disciplinas médicas, inclu-
sive a Nefrologia, a sua verdadeira posicdo no contexto da formagédo do médico geral, objetivo principal
do curriculo de graduagédo das nossas faculdades de Medicina.

Cabe informar, historicamente, que a chamada Reforma Universitaria (1962). ao colocar em aplica-
¢ao a Lei 5.540, trouxe mais problemas e dificuldades para nossas universidades do que imaginadas
vantagens. Além de dissociar o ensino e a pesquisa basica da clinica, e desorganizar a estrutura de
muitas escolas médicas, permitiu a reorganizacio de curriculos com tendéncia a especializacao exage-
rada, alem de subverter o principio da hierarquia. E curioso ressaltar que a ultima fixa¢do do contetido
minimo e duragéo do curso de Medicina em nosso pais aprovada pelo Conselho Federal de Educacéo
em 8 de Outubro de 1969 (Resolucdo n® 8), quando entio dirigido pelo Prof. Roberto Figueira Santos,
desfigurou a Disciplina de Nefrologia. Isso ocorreu em 1969 e nessa distribuicao das matérias a serem
lecionadas sao mencionadas as disciplinas Cardiologia, Hematologia, Neurologia, Dermatologia, Doen-
¢as Endocrinas e Metabolicas, Oftalmologia, Doencas do Aparelho Locomotor, Doencas Infecciosas e
Parasitarias, etc. A Nefrologia passou a ser parte integrante das Doengas do Aparelho Urinario. Pelo
esdruxulo e artificial da proposta, que mereceu o repudio da Assembléia no Congresso da Sociedade




Histoéria da Nefrologia Brasileira 17

Brasileira de Nefrologia em 1970, em Recife, ela apenas provocou desentendimentos aqui e ali, mas
prevaleceu o bom senso € o esperado. Persistiu, na maioria dos curriculos, a disciplina de Nefrologia,
além da Urologia, naturalmente, também individualizada. Desse modo, a Nefrologia continua presente
como disciplina na maioria das faculdades de Medicina, com participacéo geralmente limitada no curso
de graduacgao, sendo mais atuante em nivel opcional do internato ou na pos-graduacio. Diga-se, de
passagem, que, de todas as unidades do nosso sistema universitario, as faculdades de Medicina foram
as que mais sofreram com a Reforma Universitaria e a Nefrologia dela pouco ou nada se beneficiou.
Nosso distanciamento do ciclo basico separou-nos da Fisiologia e da Patologia, dois esteios muito im-
portantes para trabalho e ensino conjuntos. Isso dificultou e afetou disponibilidades para a realizacio
de pesquisas e de blocos de ensino.

E foi assim que se expressou o saudoso Prof. José de Barros Magaldi, argiiindo dessa dissociacio
basico-clinica, ele que foi um dos auténticos pioneiros da Nefrologia brasileira, ao tomar posse em seu
cargo de titular da USP: “Nas grandes universidades, as faculdades de Medicina sdao separadas do
campus universitario, com todos os seus departamentos devotados a Medicina do Homem. E tem que
ser assim. Medicina € por demais transcendente para nao ser assim considerada”. Reagia, ele, também,
a indébita falta de diferenciacdo do ensino da Medicina, como um todo, no contexto de reforma propos-
ta e aplicada a nossa universidade.

A Nefrologia como disciplina no ensino de graduacéo médica

A criagdo da Sociedade Brasileira de Nefrologia em 1960, com a realizacdo de congressos dessa
especialidade, foi fator determinante para o surgimento de varios niicleos de Nefrologia nas diversas
faculdades de Medicina de nosso pais. Até entao, poucas escolas destacavam essa especialidade do
ensino geral de Clinica Médica e a Nefrologia niao necessariamente ficava sob a responsabilidade de
interessados praticantes da especialidade. O avanco tecnologico especifico, o surgimento de servigos
especiais para melhor assisténcia aos doentes e a melhor defini¢cao de nossa area de atuacdo em pes-
quisa representaram impulsos fundamentais para o destaque e a individualizacdo da Nefrologia.

Em 1983, a Associacdo Brasileira de Escolas Médicas (ABEM), através de sua Diretoria Executiva,
coordenada pela Profa. Alice Rosa Reis, fez amplo levantamento dos curriculos plenos dos cursos de
graduacao em Medicina no Brasil. Pode-se ver que, a excegdo de poucas faculdades, a Nefrologia consta
como disciplina obrigatéria ou optativa, na maioria das vezes oferecendo 45 a 75 créditos. Em uma
faculdade, havia a chamada Clinica Integrada Nefro-Urolégica, com 105 créditos (Centro de Ciéncias da
Satde, Universidade Federal do Piaui) e nio constava a Nefrologia do curriculo de outras. Em Salvador
(Universidade Federal da Bahia), como conseqiiéncia da reforma universitaria, formaram-se 14 Depar-
tamentos, muitos de especialidades clinico-cirargicas, entre os quais o de Nefro-Urologia. A experiéncia
dessa énfase em Departamentos especializados clinico-ciriirgicos foi um fracasso e foi repudiada por
docentes e discentes ap6s quatro anos de conturbada vivéncia nessa Universidade.

A maioria das Faculdades do Sudeste e Sul do pais conservou a Nefrologia nos seus curriculos. No
Norte e Nordeste do pais, a situacao foi diferente. Provavelmente ai, a influéncia da distribuiciao de
materiais do curriculo médico proposta pelo Conselho Federal de Educacio parece ter tido influéncia
na individualizac¢ao da Nefrologia como disciplina independente. Também, o pequeno numero de profis-
sionais especializados em Nefrologia deve ter influenciado decisivamente esse quadro. Apenas como
exemplo, segue-se a situacao da Nefrologia nos curriculos plenos das escolas de Medicina do Norte-
Nordeste em nosso pais em 1984.

Em todas essas unidades constava a Urologia, com niimero de créditos igual ou superior a N efrologia.
Nao dispomos de dados atuais da evolugao desses curriculos das faculdades do Norte-Nordeste ate o
momento atual. Sabemos que a Nefrologia passou a ser disciplina optativa em algumas delas e essa
inclusaoo, geralmente, correspondeu ao surgimento de um grupo de profissionais interessados que
organizou um Servigo de Nefrologia para melhor assisténcia aos doentes, em hospitais universitarios ou
utilizados para o ensino. No momento, o ensino da Nefrologia geralmente é feito para alunos que cur-
sam do 102 ao 122 semestres, sendo disciplina ensinada sob a forma de curtos estagios, com poucas
aulas teoricas, discussao de casos e atendimento ambulatorial. Nas diversas escolas médicas, o pessoal
docente das disciplinas de Nefrologia geralmente participa do ensino geral de Clinica Médica, além do




18 Histéria da Nefrologia Brasileira

ensino especifico da Nefrologia. Nos diversos hospitais universitarios, foram sendo criados servigos de
dialise, dialise-transplante renal, diversos ambulatérios da especialidade, além de laboratérios para
suporte as atividades de investigacdo, de acordo com o preparo dos nefrologistas e o carisma da regiao
onde trabalham.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia: estrutura, atuacao e evolucao historica

A Sociedade Brasileira de Nefrologia estruturou-se, oficialmente, em 1960, e teve como seu primeiro
Presidente o invulgar e inesquecivel colega e amigo de todos, José de Barros Magaldi, da Universidade
de Sao Paulo. E natural que tenha surgido e se estruturado em Sao Paulo, porque la se concentrava a
maioria de colegas ja com treinamento pos-graduado em servigos nefrologicos do exterior e 1a existiam
os servicos mais bem equipados do pais nessa especialidade. No inicio de seu funcionamento, e por
mais de 20 anos, o Presidente da Sociedade era indicado pela Assembléia ao tempo que se escolhia o
local do proximo congresso, e esse Presidente era, também, Presidente do Congresso Brasileiro seguin-
te. A Sociedade era relativamente pequena, quase nao havia disputa por essa tarefa-honraria represen-
tada pela sua Presidéncia, e os nomes iniciais que sucederam o do Prof. José de Barros Magaldi foram
eleitos geralmente por aclamacéo, sem haver disputa no plenario da Assembléia. Escolhiam-se nomes
de colegas que haviam, de algum modo, se destacado na especialidade e que houvessem demonstrado
capacidade de organizacao e lideranca. Foi assim o que aconteceu em 1980, quando a Sociedade deci-
diu dissociar sua Presidéncia da Presidéncia do Congresso Brasileiro. Nessa época, Congresso e Socie-
dade haviam crescido muito € as responsabilidades de coordenacdo de cada um deles ja era muito
grande de per si.

Sob o aspecto da estrutura administrativa, essa Sociedade se constituia, de inicio, apenas da Presi-
déncia, da Vice-Presidéncia, da Secretaria e da Tesouraria. O objetivo inicial da Sociedade era mais
divulgar, de modo sistematico e competente, a Nefrologia como especialidade, criar varias regionais em
pontos distintos do pais onde ja existissem nefrologistas, regulamentar as condi¢des e o concurso para
a concessao do titulo de especialista e estimular a formacao de futuros nefrologistas. Como se esperava,
esse movimento inicial’tomou mais corpo e se tornou mais efetivo nos Estados do Sudeste e do Sul do
pais e passou, depois, a abranger o Nordeste e Norte a partir de 1966, quando a Sociedade se reuniu em
um Congresso em Salvador, Bahia. Foram, a partir de entdo, criadas varias regionais nessa area € o
movimento nefrologico cresceu, também, pelo fato da chegada de varios nefrologistas nessa regiao,
ap6s treinamento em outros centros do pais ou do exterior.

Com o crescimento da Sociedade, houve necessidade de desdobra-la na sua administracdo central,
para permitir melhor controle e eficiéncia, criando-se um Conselho Fiscal € oito Departamentos, para
que pudessem ser atendidas suas necessidades cada vez maiores e multiplas. Ficou evidente que a
Sociedade Brasileira de Nefrologia deveria se interessar por aspectos que abrangessem do Ensino de
Nefrologia a Defesa Profissional, da Nefrologia Clinica a Informatica em Nefrologia, da Dialise e Trans-
plante a Hipertensao Arterial. Essa distribuicdo em Departamentos também descentralizava e melhor
distribuia o poder na Sociedade e aumentava o nimero de responsaveis em cada gestao pelo sucesso do
trabalho, para seu préprio beneficio. Desse modo, foram sendo criados os diversos Departamentos, que
expressam a situacao atual. Cada Departamento tem um coordenador e sete colegas, parte deles (um
terco) eleita pelos seus pares na mesma Assembléia que elege a nova Diretoria, colocando-lhes a tarefa
de analisar, estimular e avaliar as atividades da especialidade no seu setor no periodo da gestao.

Com o surgimento da Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e, sobretudo, depois de ter sido
presidida por um nefrologista brasileiro, o Prof. José Augusto Aguiar, ressaltou-se a necessidade de
uma interagdo cada vez maior da nossa Sociedade com aquela que congregava a de nossos co-irmaos.
Foi muito importante, nesse particular, termos um delegado, oficialmente eleito pela Assembléia para
essa importante missio. Dessa maior interagdo ja tém surgido, mais recentemente, programas conjun-
tos de seminarios e maior participacdo de cientistas de paises latino-americanos em congressos realiza-
dos em varios pontos da América Latina. E tudo indica que havera aumento das atividades conjuntas
de nossas Sociedades, no particular.

Quando a Sociedade Brasileira de Nefrologia foi criada, pensou-se em manter sua Secretaria em Sao
Paulo, apesar de os Diretores variarem de Estado. Na gestao do Presidente Heonir Rocha, foi experi-
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mentada a vinda da Secretaria Irara Salvador pelo periodo de dois anos. Se, de um lado, isso facilitou o
trabalho da Presidéncia, viu-se que seria impossivel a Secretaria, com seus arquivos e seu pessoal
especializado, estar mudando de lugar a cada gestéo, e até dois anos atras a Secretaria se manteve em
sala provisoria na Disciplina de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina. Gradualmente, foram se
incorporando as facilidades da informatica a administracio da Sociedade, sobretudo estando essa
Secretaria na Escola Paulista de Medicina, onde a informatica em Nefrologia alcancou seu mais pleno
desenvolvimento.

A atuacao dos varios Departamentos tem sido importante para a vitalidade da Sociedade Brasileira
de Nefrologia. Alguns deles tém mantido contatos concretos com a Sociedade Internacional de Nefrologia.
Isso ja se refletiu, por exemplo, na promoc¢do de um bem-sucedido curso internacional de Nefrologia,
realizado em 1988, em Sao Paulo, por iniciativa do Departamento de Fisiologia e Fisiopatologia. E os
caminhos estao abertos para mais contatos e mais intercambio.

De outra parte, tém aumentado nossos contatos com as associagées latino-americanas de Nefrologia,
Nnao apenas em congressos ou seminarios, mas também no apoio a criacao de periédico Latino-Ameri-
cano de Nefrologia.

A Sociedade tem-se preocupado com a formagdo de nefrologistas e com suas oportunidades para
treinamento pds-graduado; tem procurado atuar junto ao SIRC-TRANS, a Associacdo Médica Brasileira
e a Previdéncia Social, no sentido de contribuir na estrutura¢io de uma politica coerente para o
enfrentamento dos problemas nefrologicos em nosso pais; tem demonstrado interesse em melhorar as
condicoes de didlise e transplante para o tratamento de nossos renais crénicos: tem buscado, nos
altimos anos, comunicar-se mais com os sécios por meio de Boletim — de inicio publicado mensalmen-
te, depois bimensalmente — levando as posi¢oes politicas da Diretoria; tem mantido, desde Maio de
1979, o Jornal Brasileiro de Nefrologia, editado a cada trimestre, ja tendo sido publicados cerca de 340
artigos cientificos. Este Jornal que, de inicio, veiculava também posicoes politicas da Sociedade, atual-
mente esta se concentrando nos aspectos cientificos da.Nefrologia. Também, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia tem patrocinado a organizacédo das Jornadas de Nefrologia Pediatrica e varios outros eventos
cientificos em pontos variados do pais (seminarios, jornadas), visando ao desenvolvimento dessa area
especial e particular da Nefrologia.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia tem procurado credenciar e recredenciar os diversos centros nefro-
logicos do pais, numa atitude justa e séria de preservacio da qualidade, nas diversas regices. O concurso
para obtencao do titulo de especialista tem sido continuamente aperfeicoado, buscando-se adapta-lo a
nossa realidade cientifica e também melhora-lo para que reflita a selecdo de profissionais competentes na
especialidade. Ja foram concedidos 462 titulos de especialista em Nefrologia em nosso pais.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia ja realizou 15 congressos, com nuumero crescente de participan-
tes e com numero também, na maioria das vezes, crescente de trabalhos submetidos sob a forma de
Resumo. E interessante notar que tem havido distribuicdo equilibrada de congressos entre as areas
Norte/Nordeste/Centro (seis congressos) e Sudeste/Sul (com nove congressos).

Titulo de especialista em Nefrologia

Desde 1970, em Assembléia Geral da Sociedade Brasileira de Nefrologia realizada em Recife, Per-
nambuco, a Sociedade Brasileira de Nefrologia assumiu a responsabilidade de outorgar o titulo de
nefrologista em todo o pais. Isso foi possivel devido ao convénio estabelecido com a Associacao Meédica
Brasileira (AMB). De inicio, a Comissdo Julgadora, composta de 12 membros, foi escolhida pela Direto-
ria da Sociedade Brasileira de Nefrologia 70-72, em carater transitério, para a realizacdo do exame de
selecao, cabendo a Assembléia da Sociedade, a cada dois anos, por ocasiao dos congressos nacionais,
renovar um terco de seus membros. Naturalmente, existe necessidade de revisio constante do processo
de concessao do titulo, cabendo-nos registrar ¢ acompanhar as mudancas que ocorrerao com o passar do
tempo. Ja contamos com 462 nefrologistas titulados em nosso pais, distribuidos pelas diversas regionais.

A pés-graduagdo em Nefrologia
A poés-graduacio na area médica foi delineada pelo parecer 276 do Conselho Federal de Educacao de
7/8/70, que estabelece as exigencias para a implantacdo da poés-graduacido, define normas de
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credenciamento e destaca a Residéncia Médica como ntcleo basico para o desenvolvimento da pos-
graduacao stricto sensu. Desde cedo, algumas Universidades do Estado de Sdo Paulo organizaram seus
cursos de Mestrado e Doutorado em Nefrologia. Isso foi 0 que ocorreu com a Universidade de Sao Paulo,
a Escola Paulista de Medicina, a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, a Universidade Estadual de
Botucatu e a de Campinas (UNICAMP). Além destas, apenas Mestrado em Nefrologia foi criado na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na Universidade Federal do Rio de Janeiro e na Universida-
de Estadual do Rio de Janeiro. Além desses cursos, vale destacar que em Mestrados em Medicina
Interna tem havido destaque na atuacao da Nefrologia como area de preferéncia de muitos mestrandos
para a realizacao de seus trabalhos de dissertacdo. Isso ¢ o que tem aconcecido, por exemplo, no
Mestrado em Medicina Interna da Universidade Federal da Bahia, onde cerca de 20% das dissertacoes
tém sido orientadas pelos nefrologistas. Esses cursos, inegavelmente, tém contribuido muito para a
formacéo de pessoal na area de Nefrologia. Os cursos da Universidade de Sao Paulo, €, especialmente,
0 da Escola Paulista de Medicina, tém desempenhado papel de relevancia no particular, formando
jovens nefrologistas, que, depois, se localizam em pontos variados no nosso pais. A qualidade deste
altimo curso, instalado desde 1973, é reconhecida pela CAPES, que lhe confere, nas avalia¢des suces-
sivas que tem feito de sua atuagéao, o melhor conceito {A). Esta em fase de concretizacao, agora, anexo
a Escola Paulista de Medicina, um Instituto de Nefrologia (ou de Nefro-Urologia), ja em fase adiantada
de construcao, que devera vir a ser uma instituicao da maior valia para o desenvolvimento da Nefrologia
nacional e, certamente, um grande centro de pés-graduacao nefrologica na América Latina.

Diga-se que, apesar dessas facilidades aqui apontadas, existe caréncia de cursos para formacio de
mestres e doutores em Nefrologia em nosso pais. Também, esses cursos carecem, ainda, de maior
integracao, troca de experiéncias e melhoria de suas condi¢oes de atuacio. Isso ja esta se constituindo
em preocupacio da Sociedade Brasileira de Nefrologia, merecendo destaque, nesse particular, o Forum
de Eventos em Nefrologia, realizado em Sao Paulo em 1990, quando esses temas afloraram e foram
analisados com vistas 4 busca de solugdes objetivas e aplicaveis.

A residéncia em Nefrologia representa, sem duvida, o meio mais comum, mais indicado e mais
importante para a formacédo do especialista em Nefrologia. Nossa experiéncia com programas de resi-
déncia no Brasil € de longa data. Em nosso pais, os primeiros programas de residéncia médica em areas
gerais foram instalados na década de 40; houve melhor defini¢do e caracterizac¢do desse tipo de progra-
ma em 1964, na Il Reunido da ABEM, e em 1967, por ocasido do II Congresso Nacional de Médicos
Residentes. Os programas iniciais contemplavam as areas gerais consideradas prioritarias e, depois,
surgiram residéncias em outras areas credenciaveis, inclusive na Nefrologia. As normas para
credenciamento de residentes nessas especialidades surgiram em 1981. Em 1988, a Comissio Nacio-
nal de Residéncia Médica do pais informou a existéncia, ja, de 34 centros de residéncia médica em
Nefrologia credenciados (dez deles em Sao Paulo). Além disso, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
ainda reconhece outros centros médicos como aptos para o treinamento de nefrologistas em nosso pais.

Sem duvida, a residéncia continua sendo a modalidade mais utilizada para a formacéao do especialis-
ta em Nefrologia. E pré-requerimento para os programas de mestrado e doutorado nessa especialidade.

Aqui tambeém esta havendo necessidade de melhor avaliacio dos programas de residéncia em Nefrologia
em nosso pais. Os centros credenciados deverdo ser acompanhados de modo sistematico, para evitar-
mos a queda na qualidade da formagao de nefrologistas. Também, a fiscalizac¢do do ensino e de oportu-
nidades de aprendizado do minimo de competéncias requeridas na especialidade ainda nao esta sendo
procedida. Essas competéncias foram revistas em 1990.

A residéncia em Nefrologia geralmente é completada apés 3 a 4 anos de treinamento, sendo o primeiro
deles em Clinica Médica, para solidificar a formacio geral e dar maior competéncia clinica ao candidato.

Alguns procedimentos especiais em Nefrologia: aspectos da evolugdo histérica
O transplante renal

Nada melhor que buscarmos, nos escritos do Prof. Emil Sabbaga, a descrica dos primeiros casos de
transplante renal no Brasil. Diz-nos ele: “O primeiro transplante renal no Brasil foi realizado no dia 21
de Janeiro de 1965, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
pela equipe da Clinica Urolégica, chefiada pelo Prof. J. Geraldo de Campos Freire e pelo Prof. Emil
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Sabbaga, do Departamento de Clinica Médica (22 Divisdo do Servico do Prof. Luiz V. Décourt), com a
colaborag¢do do Prof. Geraldo Virginelli, do Departamento de Cirurgia (Servigco do Prof. Alipio Corréa
Neto.

O paciente recebeu o rim do irméo e viveu normalmente mais de oito anos, apesar de ter apresentado
uma série de problemas nao previstos: doador com duas artérias renais, necessitando de duas
anastomoses arteriais com um tempo de isquemia de quarenta e um minutos, sem perfusdo naquela
€poca, €, no pos-operatorio imediato, teve hemorragia digestiva alta, conseqiiente a altas doses de
prednisona empregada, permanecendo apenas com azatioprina como unica droga imunossupressora.
Quatro anos mais tarde, verifcamos que esse. paciente recebera rim de doador idéntico, pois somente
em 1969 surgiu a tipagem HLA. Por essa feliz e histérica coincidéncia, esse paciente conseguiu se
manter apenas com azatioprina, sem corticéide. Como seria nosso programa se o primeiro paciente
tivesse ma evolucao?”.

Mais trés transplantes foram realizados em 1965 e estes, como casos iniciais, todos de doadores
vivos, foram apresentados no III Congresso Brasileiro de Nefrologia, na Bahia, em 1966. Os transplan-
tes prosseguiram, usando-se como imunossupressao a época a azatioprina e prednisona; o tinico teste
imunolégico, nessa fase inicial, era a compatibilidade sanguinea ABO.

Um passo significante na histéria dos transplantes renais na Unidade de Transplantes Renais da
USP foi a associagédo, em 1966, com o Servico de Imunologia do Transplante Renal, do Dr. Nelson
Figueredo Mendes, permitindo a avaliacido da histocompatibilidade HLA. Com o aumento do niimero de
transplantes renais, sobretudo decorrente do surgimento de nimerosos outros centros de transplante
renal em Sao Paulo, Campinas, Londrina, Curitiba, Porto Alegre, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Recife,
Bahia, a Sociedade Brasileira de Nefrologia criou, em 1976, a Comisséo de Dialise € Transplante, com
0 objetivo precipuo de coordenar as atividades nessas areas. Esse foi um marco histérico importante
para informar e tentar ordenar as acoes nessas areas de indubitavel importancia e analisar esse proble-
ma dentro de uma visao do pais e ndo apenas de cada centro em cada Estado. Em 1976, ja havia 16
centros de transplante renal no Brasil, e a maioria dos transplantes realizava-se em hospital universi-
tario (66,8%). O namero de centros aumentou para 29 em 1979. Apesar desse aumento numérico, um
problema persistia: uma minoria deles (apenas 20%) realizava transplantes com doador cadaver. Em
1982, ja contavamos com 53 centros, distribuidos por todo o pais, a maioria nas regides Sul e Sudeste.
Nesse ano, a Sociedade Brasileira de Nefrologia substituiu a Comissao pelo Departamento de Dialise e
Transplante, que publicou seu primeiro e tinico relatério em 1984. Em 1987, criou-se, em Sao Paulo, a
Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos, que passou a ser a fonte de fornecimento de dados. De
5.808 transplantes, 4.236 (72,9%) foram de doador vivo parente,1.032 (17,76%), de doador cadaver: e
538, de doador vivo nao-parente (9,26%).

Segundo os dados fornecidos pela Associa¢do Brasileira de Transplante de Orgaos, provenientes de
65 centros que realizam transplante renal em nosso pais, houve apenas pequeno aumento no namero
de transplante de doador cadaver na década de 80 e também aumento de transplantes de doador vivo
nao-relacionado.

A participag¢do oficial do governo federal, visando incentivar o transplante renal no Brasil, sobretudo
com o emprego do doador cadaver, veio com a Portaria Ministerial n® 12 (Ministério da Educacéo e
Previdéncia Social) criando o SIRC-TRANS (Sistema Integrado para o Tratamento do Renal Crénico e do
Transplante Renal). Foi organizada uma Camara Técnica para gerenciar esse orgao, envolvendo natu-
ralmente a Sociedade Brasileira de Nefrologia. Essa Camara ja estabeleceu normas e classificou os
centros de acordo com critérios bem definidos. Apesar disso, continua insuficiente a producao dos
centros de transplante. No pais, talvez s6 recebam transplante 10% dos necessitados, daqueles que
realmente se beneficiariam com essa modalidade terapéutica. Por que esse pequeno indice de realiza-
¢do de transplantes? Pelo menos alguns fatores devem ser destacados:

1. Falta de coordenagao centralizada eficiente do processo:
— Catalogacao dos diversos centros;

— Centrais de tipagem:;

— Facilidades adequadas para remocao do 6rgio;

— Distribuig¢édo pronta pelos centros.
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2. Remuneracio inadequada do ato médico pela fonte pagadora oficial.

3. Participagdo da Medicina de grupos e da sociedade no custeio de transplante renal praticamente
inexistente.

4. Existéncia de lei de doagao de 6rgaos adequada e em pleno funcionamento, facilitando a oferta e
captacéo de érgaos para transplante.

Cumpre salientar que, nesse sentido, no Rio de Janeiro, foi criado o Programa de Imunologia e
Transplante de Orgaos (PITO), com resultante aumento consideravel do ntimero de transplantes de
1987 a 1988. Ressalte-se que houve crescimento de 150% da utilizagao de doador cadaver nesse peri-
odo. Essa € uma experiéncia regional que, ao minorar dificuldades apontadas, confirma alguns dos
aspectos acima indicados.

A necessidade de darmos mais eficiéncia a situacao do transplante renal no Brasil é imperiosa. Os
centros de transplante nao podem resolver os problemas isoladamente; a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, tampouco; o governo federal, por meio de seus Ministérios da Previdéncia e Satide, também
néo resolvera a complexa situacdo através de medidas administrativas isoladas. A coordenacio de
esforcos que deverdo convergir e se somar € imperiosa, associada a consciéncia plena da atitude a ser
tomada no particular. Somente assim, com seriedade e dedicagao extremadas das partes ja envolvidas,
o setor previdenciario privado também podera se envolver, para beneficio geral de nossos pacientes
necessitados. Os problemas ja estdo levantados. Necessitam-se agdes concretas e objetivas. A histéria
nos serve de excelente condutora para as solugées a serem adotadas.

Recentemente, o SIRC-TRANS reviu 3.664 transplantes renais, indicando os tipos de transplante, as
causas de perda do enxerto e os motivos dos 6bitos ocorridos. Esses dados, de certo modo, asseme-
lham-se aos obtidos em outros centros de transplante renal.

Procedimentos dialiticos no Brasil

O inicio da utiliza¢ao de processos dialiticos no Brasil, para o tratamento do doente com insuficién-
cia renal, deve ter sido semelhante ao de muitos outros paises na América Latina. Jovens e talentosos
clinicos receberam treinamento em servigos especializados no exterior, onde a pratica de didlise ja se
fazia de maneira rotineira, absorveram os conhecimentos e a competéncia necessaria e se entusiasma-
ram pelos procedimentos, resolvendo aplica-los de volta a nosso pais.

As primeiras hemodidlises realizadas no Brasil foram feitas em doentes com insuficiéncia renal
aguda, no Rio de Janeiro (Hospital dos Servidores do Estado, Servico do Prof. Jayme Landman), e em
Sao Paulo (Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, Servico do Prof. A. B. Magaldi). Isso
ocorreu em 1957 e o aparelho usado foi o modelo Kolff. E interessante relatar que, pouco tempo depois,
o grupo de Sao Paulo teve a oportunidade de contar com a visita do Prof. Gabriel Richet (Hospital
Tenon, Paris) por cerca de dois meses, o qual ajudou muito no manuseio e estiimulo a utilizacdo dos
processos dialiticos nesse centro (hemodialise e dialise peritoneal).

Nesse particular, apesar de ter sido impressionante o ritmo dos avancos técnicos referentes as ma-
quinas e dos procedimentos utilizados para dialise, cumpre lembrar dois passos que foram decisivos e
influenciaram o inicio de nossas hemodialises para atender os casos de insuficiéncia renal crénica. Em
1960, o grupo do Prof. Seribner, em Seatle, desenvolve o shunt arteriovenoso, facilitando, sobremanei-
ra, o acesso aos procedimentos hemodialiticos. Esse grupo influenciou colegas brasileiros que recebe-
ram treinamento em €poca coincidente com o inicio da utilizagédo dessas inovacdes tecnolégicas e pes-
quisas sobre hemodialise. Nesse particular, o Prof. Adyr Mulinari, de Curitiba, recebeu influéncia direta
desse grupo e organizou, quando do seu retorno, servico de hemodialise aplicando os conhecimentos
recebidos na Universidade de Washington, Seatle. O grupo formado em Curitiba, no Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal do Parana, serviu como um dos ntcleos pioneiros para implantacao de
hemodialise cronica em nosso meio e para treinamento de interessados nesse assunto, usando, a épo-
ca, um aparelho modelo Kiil. Coincidentemente, o Prof. Emil Sabbaga retornava de Boston, do treina-
mento pos-graduado feito no Servigo do Prof. Merill (Harvard, em Boston), e iniciou no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo a hemodialise e a dialise peritoneal para o tratamento do renal
cronico. Isso ocorreu em fins de 1962 e inicio.de 1963. Destaque-se, também, o interesse pelos proce-
dimentos dialiticos do Dr. Francisco Santino, no Rio de Janeiro, iniciando nos Servidores do Estado a




Histéria da Nefrologia Brasileira 23

utilizacao de hemodialise para os doentes com insuficiéncia renal cronica.

Sabemos que, dois anos mais tarde (1962), Cimino e Brescia publicaram sua teoria de utilizacao de
fistula interna, que evitaria os problemas de trombose e infeccao de shunt. Também, de logo, essa
técnica foi absorvida por alguns centros de dialise ja existentes no pais. Esses centros localizaram-se
em alguns hospitais universitarios, mas, sobretudo, em nucleos e hospitais privados, e seu funciona-
mento dependeu, desde o inicio, de verbas do sistema federal da Previdéncia (INAMPS) e de alguns
sistemas previdenciarios estaduais. Desse modo, atrelaram-se as mazelas desse sistema que, pela ine-
ficiéncia de seu funcionanrenco, tem causado, até o momento, sérios problemas a sobrevivéncia desses
centros de didlise. De outra parte, a inexisténcia de mecanismos de avaliacio continuada, a influéncia
de forca politica, a falta de controle central eficiente para o surgimento e a permanente qualificacdo
desses nticleos tem resultado em diversidade de qualidade e de eficiéncia nao apenas no pais, como um
todo, mas nos diversos niicleos de um centro urbano de maior porte. A Gltima informacéo que me foi
fornecida pela Secretaria da Sociedade Brasileira de Nefrologia apontava para a existéncia, em 1991, de
18.200 doentes em procedimentos dialiticos cronicos, distribuidos pelo territério nacional.

A dialise peritoneal em nosso pais foi o primeiro processo dialitico utilizado, como no resto do mun-
do, para o tratamento de casos de insuficiéncia renal aguda. E interessante que, provavelmente em
funcao de facilidades técnicas e dificuldades financeiras, esse procedimento, na década de 70, foi utili-
zado amplamente para o tratamento de renais créonicos em nosso meio.

A época, nos EUA e na Europa, apenas 2% a 4% da populacio de renais cronicos em estadio final se
beneficiavam desse método e, no Brasil, esse namero se aproximava de 25%. Na Unidade de Dialise do
Hospital Evangélico de Curitiba, por exemplo, cerca de 30% dos pacientes em dialise encontravam-se
no programa de dialise peritoneal. E assim, em varios outros centros, os programas de dialise peritoneal
cronica foram montados e ainda continuam, embora representando agora uma minoria de pacientes
em dialise, e constituindo-se em mais uma alternativa para doentes sem condicdes de hemodialise.

Urge salientar, como exemplo histérico, que na monografia Temas de Nefrologia, de 1967, editada
pelos colegas Oly Lobato, Cesar Costa e Otto Busato (Rio Grande do Sul), existe um capitulo sobre
dialise peritoneal, em que o Dr. Busato exemplifica, com casos representativos, a utilizacio da dialise
peritoneal em insuficiéncia renal aguda (1963), agudizac¢éo de insuficiéncia renal crénica (1962) e uma
crianca de oito anos mantida em dialise peritoneal “cronica” por 20 dias , até que houve condicdo para
nefrectomia bilateral, esplenectomia e transplante renal. Esse exemplo representa o tipo de utilizacao
dado a dialise peritoneal em varios centros ou nucleos nefrologicos (alguns incipientes) em nosso pais.

O inicio da utilizagao da dialise peritoneal continua ambulatorial (CAPD) no Brasil se fez em Julho de
1980 (1°¢ de Julho de 80). Em fim de 1978, o Dr. Miguel Carlos Riella visitou o Servico do Dr. Oreopolus,
em Toronto, € em 1990 foi instalado, em Curitiba, estudo piloto sobre esse procedimento, que estava
sendo utilizado e intensamente estudado naquele servico, no Canada. E interessante relatar que a
primeira paciente colocada em CAPD no Brasil, ha 12 anos, continua ainda hoje se beneficiando desse
procedimento. Em 1981, foi feito nosso primeiro relato cientifico sobre os trés casos iniciais colocados em
CAPD, num dos simposios sobre dialise e transplante realizados em Séo Paulo. Esses simp6sios ocorriam
nos anos em que a Sociedade Brasileira de Nefrologia nao realizava seus congressos nacionais.

O interesse pela CAPD cresceu, como esperado, passando a ser experimentado em varios outros
centros de dialise em nosso pais. Vale salientar que o uso mais amplo da CAPD s6 ocorreu mesmo apos
a regulamentacio desse procedimento pelo INAMPS, em 1983.

Pesquisa e Nefrologia no Brasil: alguns aspectos de sua histria

E dificil ser-se preciso e, sobretudo, quantitativo, ao se pretender historiar a pesquisa nefrologica no
Brasil. Temos que nos contentar, nessa tentativa de recomposicido de uma histéria nio contada, sem
muitos elementos concretos as maos, com dados provenientes sobretudo dos congressos de nossa
Sociedade Brasileira de Nefrologia, desde sua existéncia, e da conhecida produtividade cientifica de
alguns nucleos de investigacao ja reconhecidos nacional e internacionalmente. Achei por bem fazer
constar uma sesao sobre esse topico, por considera-lo fundamental, quando se pretende reunir a evo-
lucao historica de uma especiatidade médica que tem, nas atividades de pesquisa, um dos elementos
fundamentais da sua identidade. Os dados aqui relatados, de modo singelo e pouco preciso, resultam
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de consulta aos programas de todos 0s nossos congressos (e seus abstracts), de publicacées em livros
e monografias, por autores brasileiros, e de consulta ao Jornal Brasileiro de Nefrologia. A idéia basica
foi identificar as principais linhas de pesquisa de alguns de nossos niicleos de Nefrologia ja tradicio-
nais, expressas em publicacdes ou apresentacoes em jornadas cientificas da especialidade, desde a
década de 60.

Antes da existéncia da Sociedade Brasileira de Nefrologia e da individualizacdo da Nefrologia como

disciplina nos departamentos de Clinica Médica, temas nefrologicos serviam de matéria para teses de
livre-docéncia e catedra, a depender da situacio e condicao de interesse de cada candidato. Os concur-
sos realizados eram de Clinica Médica e o assunto da tese refletia, de certo modo, a area de interesse
pessoal do concursando.
1. Em algumas faculdades de Medicina, até a década de 70, havia, ainda, o doutorado, conseguido a
base da defesa de uma tese, e algumas delas versaram sobre t6picos nefrolégicos. Cada tese represen-
tava, em geral, um trabalho cientifico elaborado cautelosamente, porque passava pelo crivo de uma
comissdo examinadora em sessdo publica da congregacao de cada escola. Fiz, eu mesmo, esse tipo de
doutorado, defendendo uma tese experimental intitulada “Lesdo Renal e Infecciosidade”. E assim, mui-
tos colegas pelo Brasil conseguiram seus titulos de Doutor, ou de Livre-Docente, ou de Professor Cate-
dratico, com teses feitas com pesquisas nefrolégicas. A individualizacdo de Nefrologia, ja existente em
centros cientificos mais avancados dos EUA e da Europa, s6 se materializou entre nés com a criacao
das sociedades de especialidades médicas, da Sociedade Brasileira de Nefrologia em particular. Ai en-
tao, em congressos, jornadas, seminarios, os interessados em Nefrologia dos diversos Estados do pais
apresentaram seus trabalhos cientificos, fruto da pesquisa que realizavam. E se passou a ter, assim,
uma idéia de potencialidade em pesquisa dos nefrologistas brasileiros.

Como em toda Sociedade, a de Nefrologia, ao nascer, foi suportada por “pilares” que representavam,
a época, nucleos de Nefrologia sediados em faculdades de Medicina tradicionais. Muitos desses niicleos
basicos ainda persistem e, nesta revisao historica, farei, sobretudo, mencéo e eles em homenagem a
sua contribuicdo a Nefrologia brasileira. Nao que outros nucleos surgidos mais recentemente nio se
mostrem promissores ou ja estabilizados, contribuindo para o engrandecimento e respeito de nossa
especialidade. E que, devido a dimensao alcangada pela Nefrologia, temos que colocar limites & nossa
apresentacao, para que nao fossemos ainda mais imperfeitos.

2. Como em todas as especialidades médicas, cresceu mais a pesquisa aplicada do que a basica em
Nefrologia. Trabalhos clinicos, de logo, mostraram-se bem mais frequientes do que estudos feitos a base
da experimentac¢ao em animais. Aquelas areas em que mais avangou a tecnologia, beneficiando a assis-
téncia aos doen tes, atrairam muito mais interesse e maior numero de nefrologistas do que areas em
que a investigagao se fizesse sobre assuntos basicos. Nessa distribuicio de forca de trabalho também
influenciou o aspecto remunerativo das atividades do nefrologista, que se deixou atrair, por motivo de
sobrevivéncia, pelas atividades que Ihe conferissem remuneragdo. Também vale destacar que aumen-
tou muito a producgéo cientifica & base de ensaios clinicos de novos medicamentos (fase 3), sobretudo
em areas como hipertensio arterial e infec¢ao do trato urinario.

3. Sem duvida, os cursos de pés-graduacao stricto sensu tém sido fundamentais para o crescimento e a
melhoria da qualidade da pesquisa nefrolégica em nosso meio. As dissertagdes ou teses produzidas
pelos mestres e doutores geralmente representam trabalhos originais, cuidadosamente planejados e
executados, muitos deles merecendo publicacdo posterior em revista médica de elevado conceito edito-
rial. A CAPES, em nosso meio, dispoe de dados sobre essas teses de nossos cursos de pos-graduacao.
Esses trabalhos refletem as linhas de pesquisa desenvolvidas nos servicos onde sao produzidas.

4. Como esteio ao desenvolvimento da pesquisa nefrologica no Brasil, comecemos por destacar o papel
do grupo que se dedica ao estudo da fisiologia renal, liderado pelo Dr. Gerhard Malnic (Departamento de
Fisiologia da Universidade de Sao Paulo), que tem avaliado, de modo sistemético, aspectos variados do
papel do rim na regulacdo do meio interno. Sua intera¢do com o Servico do Prof. G. Gibish resultou em
intimeras publica¢oes de grande repercussao internacional. Esse grupo tem sido responsavel pela forma-
¢ao de muitos fisiologistas com interesse especifico pela fisiologia renal. E sua producio tem sido valiosa e
continuada, mostrada em nossos congressos e publicada, sobretudo, na literatura internacional.

Nessa avaliacao histérica, vale destacar que o Servico de Fisiologia da Faculdade de Medicina da
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Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, na década de 50, realizou estudos iniciais de
interesse sobre a acdo de cininas sobre a fisiologia renal.

5. Ainda na area da fisiologia e fisiopatologia, trabalhos dos grupos dos Profs. Antonino Rocha e Marcello
Marcondes, ambos da USP, e do Prof. Nestor Schor, da Escola Paulista de Medicina, trouxeram contri-
buigdes valiosas no entendimento de aspectos fisiopatologicos de algumas condi¢ées morbidas, tais
como sindrome nefrética, insuficiéncia renal aguda, nefrotoxicidade, entre outras. Além disso, aspectos
da funcao da porc¢ao ascendente de alca de Henle receberam contribuigao valiosa de nossos pesquisa-
dores, sobretudo do Prof. Antonino Rocha, precocemente falecido.

6. Sdao muitos os nefrologistas brasileiros que tém estudado hipertensio arterial. Entretanto, o Servico
da Escola Paulista de Medicina, liderado pelo Prof. Oswaldo Luiz Ramos, e contando com a participacdo
ativa dos professores Horacio Azjen, Artur Beltrame Ribeiro e Osvaldo Kohlman Jr., tem estudado esse
problema nos seus aspectos clinicos e experimentais, de modo sistematico e aprofundado. Sua contri-
buigdo nessa area tem sido vultosa e de qualidade internacional. Nesse particular, destaque-se 0 Servi-
¢o do Prof. Eduardo Krieger, que, de modo intensivo, tem-se dedicado a investigacio de aspectos basi-
cos da hipertensao arterial, com elevada produtividade. Diversos aspectos da fisiologia renal ligados a
hipertensao arterial tém sido estudados e elucidados por ele e/ou elementos de seu grupo ou por ele
treinados.

Existem, no pais, outros grupos de nefrologistas investigando aspectos variados da hipertensao
arterial, em Porto Alegre, Belo Horizonte e Salvador. Esda tem sido uma area em franco crescimento na
Nefrologia brasileira e, creio, crescera ainda mais com a constitui¢do recente da Sociedade Brasileira de
Hipertensao Arterial.

7. Nossa producao em transplantes renais tem-se originado, em grande parte, da Unidade de Trans-
plante Renal do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, aquela que deu partida efetiva aos
transplantes feitos no Brasil. Varios outros centros, também altamente produtivos, surgiram em outras
cidades do Estado de Sao Paulo, Estado que hoje se responsabiliza por quase 40% dos transplantes
renais do nosso pais. E verdade que existem varios outros centros no Parana, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul, cuja producio cientifica em transplante merece destaque no particular. Além dos as-
pectos tradicionais na pesquisa em transplantes renais, alguns aspectos peculiares de patologia de
nossos transplantados tém sido destacados por nossos pesquisadores, tais como a disseminacao de
infec¢oes por T. cruzi ou a possibilidade de recidiva de uma glomerulopatia quando a causa da doenca
primaria foi, por exemplo, a esquistossomose mansonica.

Também sdo numerosos os centros que realizam procedimentos dialiticos e que investigam essa maté-
ria, sendo grande a participagdo desses grupos em nossos congressos de Nefrologia. Os estudos, nor-
malmente, refletem maior ou menor facilidade técnica do grupo para avaliar alguns aspectos especifi-
cos dos procedimentos dialiticos (sobrevida dos doentes, complicacdes, eficiéncia dos procedimentos), a
semelhancga da pesquisa realizada em outras partes do mundo. Destacam-se, nesse particular, grupos
de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

8. Os aspectos metabolicos de insuficiéncia renal crénica tém sido avaliados por alguns estudiosos
nacionais. Peculiaridades da nutricdo do paciente urémico tém merecido a aten¢do de um grupo do
Hospital Evangélico de Curitiba; aspectos clinico-metabélicos do urémico tém atraido a investigacdo de
grupos da Universidade Federal do Rio de Janeiro, da Universidade de Sdo Paulo, do Parani e do Rio
Grande do Sul.

9. A Nefrologia Pediatrica tem-se destacado pelos estudos sobre retluxo vesicoureteral e suas conseqii-
éncias (Rio Grande do Sul) e sobre glomerulopauas primarias, com destaque para a sindrome nefrética
(Sao Paulo). Também a sindrome hemolitica urémica mereceu e merece a atenc¢io de nossos pediatras
nefrélogos, sobretudo do Sul de nosso pais.

10. A investigacdo da urolitiase, sua patogénese, seu tratamento clinico tém sido uma area mais recen-
te de interesse do Servico de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina.

11. O estudo de glomerulopatias tem atraido o interesse especifico de grupos na Escola Paulista de
Medicina, da Universidade de Sao Paulo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia. Nesse particular, tém-se destacado investiga¢oes relacio-
nadas a imunopatologia, producido experimental, formas e manifestac¢ées clinicas, assim como evolu-
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¢do. E de interesse, e merece destaque, a distribuicdo diversa de glomerulopatias através do territério
nacional; também tem sido destaque a diversidade de padrao de glomerulopatias primarias entre nosso
pais e paises do Hemisfério Norte. Nesse particular, uma area que tem atraido interesse de grupos de
nefrologistas em nosso pai, sobretudo do Norte do pais, é a das glomerulopatias parasitarias.

Na maioria dos congressos da Sociedade Brasileira de Nefrologia, desde o que ocorreu em Salvador
(1966), tem havido destaque a esse topico, porque nesse setor a Nefrologia brasileira tem dado contri-
buigées a literatura nefrolégica internacional. Os aspectos ligados a nefropatia da esquistossomose
mansonica (descritos no Brasil, pela primeira vez), leishmaniose e leptospirose tém sido os mais estu-
dados. Grupos de investigadores de Salvador, Recife, Sdo Paulo e Ceara tém contribuido decisivamente
nesaa area com trabalhos clinicos e experimentais. Ultimamente, grupos de Sao Paulo e Salvador tém
descrito a nefropatia observada no tétano e, em Recife, estudam-se as alteragdes do aparelho urinario
na filariose.

12. As infecgoes do trato urinario representam uma area de producio cientifica significante. Muitas
investigacoes experimentais realizadas em ratos, coelhos, cies, camundongos e sagiiis trouxeram sub-
sidio ao entendimento da patogénese dessas afec¢des. Além disso, alguns estudos sobre infeccio urina-
ria recorrente, sobretudo a eficacia de métodos quimioprofilaticos e as infec¢des urinarias em criancas,
tém sido divulgados na literatura nacional e internacional. Nesse particular, ntcleos sediados em Sal-
vador e Rio Grande do Sul tém sido ativos e tém servido para formar nefrologistas com interesse nesse
setor.

13. Vale destacar uma peculiaridade da area nefrologica. Existe setor de informatica altamente desen-
volvido, criativo, servindo de ambiente para a realizacédo de investigacao na area (Escola Paulista de
Medicina). Trabalhos desse setor tém sido apresentados em nossos congressos brasileiros e parecem
aumentar progressivamente.

14. Finalmente, nao podemos deixar de destacar nomes do maior valor historico de nossa especialidade
que ja nos deixaram e que contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa, como os dos Profs. José
de Barros Magaldi, José Augusto Aguiar, Antonino Rocha, Sylvio Soares de Almeida e Francisco Santino.
Magaldi, homem sensivel e humano, além de nefrologista competente, criador do ambiente propicio
para a pesquisa clinica e experimental em Nefrologia da USP. Foi, merecidamente, o primeiro presiden-
te de nossa Sociedade e continuara sempre como estimulo para seu desenvolvimento. Criou ambiente
para a formagao de varios colegas na fase inicial da Nefrologia brasileira.

José Augusto Aguiar, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, clinico por exceléncia, procurou de-
senvolver no seu grupo interesse pela observagéo clinica acurada e pela investigacdo clinica. Sua ele-
gancia vernacular e sua cultura o destacavam. Foi, além de Presidente de nossa Sociedade, Presidente
da Sociedade Latino-Americana de Nefrologia. Em todas as suas acdes destacava-se pela seriedade com
que desempenhava suas missoes.

Sylvio Soares de Almeida, homem simples e probo, competente em tudo o que fazia, foi um marco de
seriedade na investigacdo nefrolégica em nosso meio. Seu interesse por infec¢io urinaria fez com que
ele passasse um ano em Salvador, trabalhando com nosso grupo, época em que produziu alguns traba-
Ihos em pielonefrite experimental.

Antonino Rocha continuara sendo um simbolo de produtividade e criatividade na Nefrologia brasilei-
ra. Extraordinaria capacidade de trabalho, evidenciou aptidio para abordar assuntos variados com
profundidade e senso critico, com maiores contribui¢dés no campo da fisiclogia e fisiopatologia renal.
Sao numerosos os seus trabalhos que merecem reconhecimento internacional.

Pelo seu pioneirismo, Francisco Santino merece ser relembrado. Deu continuidade, no Hospital
Servidores do Estado, ao trabalho iniciado pelo Prof. Jayme Landman no tratamento da insuficiéncia
renal aguda e, sobretudo, na aplica¢do de métodos dialiticos para a conducio terapéutica da insufici-
éncia renal cronica.

Perspectivas para a Nefrologia brasileira advindas do conhecimento de sua histéria

Sem duvida, a Nefrologia é uma das especialidades que tém tido um desenvolvimento harménico e
so6lido em nosso pais. Comecou bem, contando com figuras humanas de real valor de nossa Medicina e
com formacéo nefrologica bem sedimentada. Durante muitos anos, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
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viveu de médo muito harménico, como uma familia crescente e florescente cultivando o sentimento de
amizade e de respeito entre seus membros e sobrepujando eventuais e humanos interesses pessoais ou
de grupo. Isso fortaleceu as bases da Sociedade e permitiu se erigisse a estrutura respeitavel que hoje
temos no pais.

No Brasil, com a instabilidade politica que dificulta, entre outras coisas, a continuidade das acées
administrativas e a instabilidade financeira que traz inseguranca a qualquer programa que se desen-
volva a médio e longo prazos, sobretudo que dependa da alocacdo de recursos financeiros, é dificil
termos um desenvolvimento homogéneo e sadio de qualquer estrutura. Nossa Sociedade lutou e sofreu
muito para chegar até onde chegou; principalmente nestes ultimos anos, com seu crescimento e seu
obrigatoério envolvimento com as ac¢des politicas do governo, tem passado por momentos dificeis e de
muita apreensao. Sobretudo, temos tido dificuldades para oferecer ao pais tudo aquilo que temos con-
di¢oes de fazer. Estamos conscientes de que somente por meio da acio politica, e com a compreensao e
0 apoio dos nossos sistemas de governo, poderemos continuar crescendo e melhorando nossa atuagao.

De outra parte, a crise economico-financeira que nos esmaga diminui, gradualmente, nossas pers-
pectivas de investigacao cientifica, pelas dificuldades impostas pela limitacido das fontes financiadoras
nacionais. Isso afeta o numero e a qualidade de nossa produgéo cientifica. Apesar disso, entretanto,
pela solidez de estrutura ja formada, sei que teremos forga e capacidade de superar mais esta crise.

Alguns aspectos me parecem advir, e merecem comentarios, de uma analise histérica da Nefrologia
€111 NOSSO Mmeio:

1. Nossa Sociedade Brasileira de Nefrologia precisa, urgentemente, fazer uma avaliacio critica de sua
atuacao. Isso vai envolver a estruturagao de instrumento valido de avaliagdo que possa ser aplicado nédo
apenas aos dirigentes, aos chefes de grupos ou de cursos, mas aos nefrologistas de nosso pais. Somente
uma avaliacdo mais abrangente nos indicara caminhos mais adequados a nossa realidade e permitira
a realizacdo de um plano de agao mais consentaneo corn nossas potencialidades.

2. Necessitamos avaliar, especificamente, nossos programas de residéncia, mestrado e doutorado em
Nefrologia. Apesar do esfor¢o rneritério ja dispensado nesse sentido, vejo que este sera um passo neces-
sario e que a Sociedade devera tomar, com vistas 4 melhora da Nefrologia em nosso pais. A reformulacao
de programas e cursos e a ampliacao de vagas poderao ser o dividendo desse processo, ao lado da
criagdo de critérios de qualidade que devem ser estimulados e supervisionados pela nossa Sociedade.
3. A Sociedade Brasileira de Nefrologia necessita criar, o quanto antes, um Departamento de Pos-
graduacao e de Educac¢ido Continuada em Nefrologia. Sei da existéncia de muitas acoes nesses setores
fundamentais, mas considero da maior relevancia uma participa¢io ampla da Sociedade nesse tipo de
atividade. E a existéncia de um departamento especifico dara condi¢ées de atuacdo menos dispersa,
mais sistematica e produtiva nessas areas.

4. Nossa Sociedade deve depender maior esfor¢o buscando mais integracao a Sociedade Internacional
de Nefrologia. Apesar dos movimentos ja feitos nesse sentido, acredito possamos ter amplas vantagens
nesse particular. Cursos, jornadas, oficinas de trabalho, professores visitantes, oportunidades de bol-
sas de estudo e, sobretudo, possibilidade de trabalhos de investiga¢ao conjuntos (estudos cooperativos)
com grupos estrangeiros subsidiados por verbas buscadas em fundagoes estrangeiras. Nessa fase de
crise financeira por que passamos, esse passo se afigura como importante. Creio devamos ter, de futu-
ro, um delegado especificamente designado para interagir com a Sociedade Internacional de Nefrologia.
5. Maior integrac¢do com a comunidade e com o setor politico. Nossa Sociedade Brasileira de Nefrologia
ja estimulou a organizagao de comissao ampla e abrangente que procura incrementar condicoes para o
melhor tratamento do doente renal cronico. A SOS RIM é um exemplo, formada por representantes da
Sociedade Brasileira de Medicina, Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia, Departamento
de Dialise e Transplante, Associagao de Hospital, Conselho Regional de Médicina, Associacdo Médica
Brasileira, Pastoral da Satide, Associacao de Renais Cronicos. Devemos marchar para envolver elemen-
tos dos diversos orgaos de nossa classe, do governo e da sociedade organizadora, do poder politico,
organizando outras comissoes ou grupos de trabalho que visem a solu¢ido de problemas complexos que
a sociedade e os nefrologistas ndao podem equacionar isoladamente.

A maior atuacéo e contato com o poder politico, de maneira organizada, deve ser um caminho buscado
para dar suporte ao nosso desejado desenvolvimento. A representacio politica dos diversos Estados
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pode ser mobilizada pelas regionais, nos programas que requeiram uma participacao ou defini¢do do
poder politico.

6. E relativamente pequeno o numero de publicacdes, sob a forma de monografias, de assuntos
nefrolégicos que contenham e cataloguem a experiéncia nacional em determinados tépicos da especia-
lidade Nefrologia. Creio ja tenhamos amadurecimento suficiente para isso. A Sociedade Brasileira de
Nefrologia podera estimular e até procurar meios, com ajuda de editores interessados, para sanar essa
nossa deficiéncia.

Em 1966, foi divulgada a monografia Temas de Nefrologia (editada por Heonir Rocha), contendo,
essencialmence, assuntos que foram apresentados no IIl Congresso.da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Em 1977, Oly Lobato, Cesar Costa e Otto Busato lancaram outros Temas de Nefrologia, reunindo
artigos publicados em perioédicos do Rio Grande do Sul ou apresentados em congressos nos ultimos
cinco anos, pelos integrantes da Unidade de Rim, Hipertensao Arterial e Eletrolitos da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre. Esses foram esforcos isolados.

Contamos com livros de texto escritos por autores nacionais e algumas monografias, mas muito
aquém da pocencialidade do grupo de nefrologistas brasileiros.

7. A Nefrologia brasileira, para melhor se conhecer e demonstrar sua verdadeira forca cientifica, deveria
dispor de um levantamento da produtividade de seus associados. Dispormos de uma Bibliografia
Nefrolégica Brasileira nos parece uma tarefa que deve merecer o interesse de nossa Sociedade. Um
esforco nesse sentido nos parece necessario. As sociedades regionais poderiam cooperar num levanta-
mento da nossa produtividade nos ultimos 10 a 15 anos, o que serviria de elemento de expressao para
nosso fortalecimento.

8. Desconhecemos os fatos historicos de nossa atuagdo em Nefrologia no Brasil e continuaremos a
desconhecé-los se nao nos preocuparmos em registrar nossas memorias historicas. Creio que cada
Diretoria da Sociedade Brasileira de Nefrologia devera ter a incumbéncia de apresentar suas memorias,
em continuidade as deixadas pela outra Diretoria. Os relatorios até entao apresentados, importantes e
necessarios, deixam de lado ocorréncias nefrologicas no periodo que deveriam estar catalogadas. Al-
guém da Diretoria, ou por ela delegado, poderia receber a incumbeéncia de escrever as memorias histo-
ricas, para que nao percamos as licdes que nosso passado tanto nos ensina nesta continuada caminha-
da para o futuro.

Porque nasceu e cresceu de modo adequado, porque esta se ampliando pela formacéo de jovens bem
preparados e competentes, porque tem abertura suficiente, acreditamos que a Nefrologia brasileira
continuara a se desenvolver e se fortalecer como especialidade e atingira uma solida maturidade.

As crises internas sdo ocorréncias esperadas e que dardo oportunidade a ajustes, reorientagoes €
mais rapido amadurecimento.

Todos esses comentarios, que refletem o ponto de vista de quem faz este aligeirado relato historico da
Nefrologia brasileira, nascem do conhecimento e analise dos elementos historicos disponiveis. E foram
aqui colocados mais como antevisao do que podera vir a ocorrer do que como sugestao para a Socieda-
de, que ja esta consciente de seus problemas, procurando equaciona-los com racionalidade e bom
Senso.
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A Sociedade Brasileira de Nefrologia

PONTO DE VISTA HISTORICO:
Primérdios na Nefrologia em Sao Paulo e da Sociedade Brasileira de Nefrologia
Israel Nussenzveig

No inicio da década de 50, a Nefrologia ndo existia como especialidade. Entretanto, em alguns cen-
tros americanos e europeus, vinham se desenvolvendo pesquisas que se constituiram nas raizes de sua
futura criacéo. Dentre esses centros avultava o “Service des Maladies Métaboliques” do Hospital Necker,
em Paris, chefiado pelo Prof. Jean Hamburger. Hamburger havia publicado em 1949 o livro “Nouveaux
Procédés d’Exploration Fonctionelle du Rein” e, em 1952, o livro “Métabolisme de 'Eau”, sobre equili-
brio hidroeletrolitico normal e patolégico, encarando os respectivos problemas de modo muito mais
racional e didatico que o livro de Gamble, “biblia” americana na ocasiao. Além disso, em 1952 procedeu
a um transplante que teve ampla repercussdo. Um pintor de 16 anos caiu do andaime e sofreu
traumatismo renal, tendo sido nefrectomizado. Nao urinando no pos-operatério, descobriu-se que apre-
sentava agenesia do rim contralateral. Foi entdo transplantado, sendo a doadora a mae. O enxerto
funcionou adequadamente durante 21 dias e desenvolveu rejeicao severa no 22° dia, que levou o doente
a morte. Em Bruxelas, pontificava o Prof. Paul Govaerts, no Hospital Saint Pierre, conhecido por suas
investigacoes sobre fisiopatologia renal, sobretudo no manejo das proteinas e da glicose pelos néfrons.

Em 1952, resolvi me especializar em doencas renais, em particular na exploracao funcional dos rins
e no equilibrio hidroeletrolitico, escolhendo para isso os servicos dos Profs. Hamburger e Govaerts.
Obtive para os meus planos o apoio do Prof. Luis V. Decourt e do seu 12 assistente, Prof. Ennio Barbato.
Concorri a uma bolsa de estudos da Associagdo Paulista de Medicina e fui o vencedor. Parti para a
Europa em 1953. Em Janeiro se 1954, enquanto eu estava em Bruxelas, o Prof. Decourt decidiu fundar
a Unidade de Doencas Renais da 22 Clinica Médica, convidando para chefia-la o Prof. José de Barros
Magaldi, cardiologista interessado em hipertensio arterial, entdo trabalhando na 32 Clinica Médica.
Com ele vieram para a nova Unidade os Drs. Homero Pastore, Carlos Villela de Faria e Emil Sabbaga.

Mais tarde, retornando ao Brasil, incorporei-me a essa Unidade. O Prof. Decourt criou o Laboratério
de Fisiologia Aplicada, onde eu fazia determinagées de C, C,, ;. Tm,, € Tm_. A osmolaridade plasmatica
era determinada por método crioscopico, utilizando um termémetro graduado em centésimos de grau
que trouxe de Paris. Trouxe também um pH-metro “Radiometer”, mas nunca fui capaz de fazé-lo funci-
onar adequadamente. Em 1956, o Laboratoério recebeu um fotémetro de chama “Coleman”. As dosa-
gens de Na e K passaram a ser feitas rotineiramente e a crioscopia foi aposentada.

A partir do inicio de 1955, as bidpsias renais eram realizadas por lombotomia ampla. Em fins de
1955, idealizei novo método de bidépsia renal: a puncao-biépsia a céu aberto. O pélo inferior do rim é
exposto através de pequena incisao da pele de 2-3 cm e a seguir puncionado por meio de agulha. A
mesma técnica foi mais tarde adotada pelo Prof. Hamburger (Presse Méd.1959;66:1451).

Em 1957, a Unidade recebeu o rim artificial de Kolff Merrill e o Prof. Gabriel Richet, na ocasido
assistente do Prof. Hamburger, passou o més de Setembro inteiro em Sdo Paulo, a fim de treinar a
equipe no manejo do aparelho. A assisténcia a insuficiéncia renal aguda tornou-se progressivamente
mais intensa e, em 1963, a Unidade ja havia efetuado 450 hemodialises e 50 dialises peritoneais. Ainda
em 1957, publiquei o livro “Hidratacdo em Cirurgia, Clinica Médica e Pediatria”, em colaboracao com os
Drs. Romeu Cianciarulo e Guilherme Mattar.

Em 1960, tive a idéia de fundar a Sociedade Brasileira de Nefrologia, contando com a aprovacao do
Prof. Magaldi. Escrevi uma carta-circular, que foi enviada aos colegas interessados em Nefrologia e
também a professores de Clinica Médica e de Urologia. A ocasido propicia para a fundacgao da Sociedade
foi a visita do Prof. Hamburger a Siao Paulo, acompanhado pelos seus assistentes, Dra. Hyacinthe de
Montera e Dr. Henry Ducrot. A sessao solene de instalacio ocorreu em 2 de Agosto de 1960. Redigi o
anteprojeto dos estatutos, calcados sobre os da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que simplifiquei ao
maximo. O anteprojeto foi discutido, emendado e aprovado em 3 de Agosto. A Sociedade foi registrada
gracas ao empenho do meu saudoso amigo Dr. Linneu Genovesi Pires, entao procurador do Hospital
das Clinicas.
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Credenciado peto Prof. Magaldi como representante oficial da Sociedade Brasileira de Nefrologia, da
qual era na ocasiio Secretario-Geral, compareci ao I Congresso Internacional de Nefrologia, em Gene-
bra e Evian, de 1 a 4 de Setembro de 1960. Participei da sessdo de fundacao da Sociedade Internacional
de Nefrologia, tendo sido eleito membro da sua Comissao Executiva, cargo em que permaneci até 1969.
Descrevi minha participacéo nos primoérdios da Nefrologia em Sao Paulo. O desenvolvimento ulterior da
Sociedade Brasileira de Nefrologia ja foi relatado pelos seus sucessivos Presidentes

PONTO DE VISTA HISTORICO:
Entrevista com Fundadores da Sociedade Brasileira de Nefrologia
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregorio

Ha 35 anos, os primeiros passos. Hoje, uma especialidade reconhecida que marca seu desenvolvi-
mento na histéria da Medicina brasileira

No inicio, eles nao chegavam a 120 especialistas. A Nefrologia dava seus primeiros passos no pais.
Hoje sao mais de 1.200 nefrologistas participando e trocando experiéncias em congressos e eventos
realizados pela Socicdade Brasileira de Nefrologia (SBN), que chega a seus 35 anos de criagdo. Uma
entidade que iniciou com félego, reunindo especialistas de Sao Paulo, Pernambuco, Bahia, Paraiba,
Brasilia, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul ¢ Minas Gerais, e que promoveu seu primeiro
congresso brasileiro, dois anos depois de criada. Hoje estdo registrados outros 16 congressos, que
chegam a reunir 1.000 especialistas de todo o Brasil.

Fundada em 2 de Agosto de 1960 por profissionais reconhecidos como Emil Sabbaga e Tito Ribeiro de
Almeida, quando a especialidade no Brasil ainda era pouco conhecida e pesquisada, em que um trans-
plante de rim era a grande novidade. Ao longo de sua existéncia, a SBN ndo foi apenas acumulando
atividades cientificas, mas também difundindo a importancia dessa especialidade e de seus profissionais.

Atualmente presidida pelo Dr. Miguel Riella, este ano a SBN realizara, em Outubro proximo, o 50
Congresso Paulista de Nefrologia, em Sao José do Rio Preto. Para o ano que vem esta sendo programado
0 180 Congresso Brasileiro, que sera realizado em Sao Paulo, sob a presidéncia do Dr. Décio Mion Jr.

Chefe do Servico de Nefrologia do Hospital Sao Francisco, em Belo Horizonte, o Dr. Douglas Ferreira
de Andrade, signatario da ata de criacdo da SBN, lembra que naquela época a Nefrologia dava seus
primeiros passos. Como residente do Hospital das Clinicas, fazia parte do grupo do Dr. José€ Barros
Magaldi — eleito primeiro presidente da Sociedade —, que, na esteira de nefrologistas franceses que ja
tinham suas sociedades e entendendo a importancia de criar uma entidade, reuniu cerca de 50 profis-
sionais de todo o Brasil. “Por ser uma especialidade nova, resolvemos criar uma sociedade que desen-
volvesse e divulgasse os trabalhos cientificos, mas que também estimulasse outros profissionais a se
dedicar a essa area”, assinala o Dr. Andrade. O professor aposentado da Universidade Federal de Minas
Gerais lembra que a SBN iniciou com folego e dois anos depois realizava seu primeiro congresso brasi-
leiro. “De la para ca é surpreendente a evolucédo da especialidade e o nimero de profissionais atuando,
pois os atuais congressos chegam a contar com 1.000 participantes. Eu cheguei a duvidar que isso um
dia poderia acontecer.”

O Dr. Andrade, 14 pelos idos de 1964, foi secretario da regional em Belo Horizonte numa é€poca,
segundo ele, em que uma diretoria regional precisava apenas de um secretario e um tesoureiro. “Para
se ter idéia dos poucos especialistas, quando assumi a secretaria recebi uma quantidade de fichas que
cabia em uma mao. Nao era necessario nem arquivo.”

Ainda associado a SBN, o Dr. Andrade diz que, ao longo de sua existéncia, a entidade vemn cumprin-
do bem seu papel, tanto na divulgacio dos trabalhos cientificos como na area de atendimento. Acres-
centa que a SBN cresceu muito, inclusive no que diz respeito a defender os interesses dos nefrologistas.

Atualmente com consultorio em Sio Paulo, o Dr. Israel Nussenzveig também foi um dos fundadores
da SBN. Segundo ele, a Nefrologia estava comec¢ando a se desenvolver no mundo inteiro e principalmen-
te no Brasil. “Como se tratava de uma especialidade nova, que ainda estava se estruturando, alguns
profissionais sentiram a necessidade de uma entidade que coordenasse esse desenvolvimento e que
patrocinasse congressos € reunioes periddicas. As atividades foram tao rapidamente desenvolvidas que
menos de dois anos depois ja era realizado nosso primeiro congresso.”
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Critico quanto a atual dualidade de fun¢des da SBN, entendida por ele como um “sindicato com
atividade cientifica”, o Dr. Nussenzveig assinala que a entidade até ha alguns anos vinha desempe-
nhando muito bem seu papel. “Entendo que a sociedade deveria se limitar a divulgar atividades cienti-
ficas e nao fazer reivindicagoes, mesmo que sejam justas”, ressalta. Para o Dr. Nussenzveig, a especia-
lidade evoluiu muito, principalmente quanto & dialise e aos transplantes. “Foi um desenvolvimento
brilhante do ponto de vista da pesquisa. E isso pode ser notado pelo namero de trabalhos pubhcados
em revistas especializadas, que tem aumentado progressiva e rapidamente.”

O cardiologista Dr. Luiz Décourt, até quatro anos atras, continuava membro da Sociedade que ele
ajudou a criar. Como professor titular de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo, em 1960, o Dr. Décourt lembra que a idéia da sociedade surgiu porque varias especialidades
estavam se desenvolvendo — a Nefrologia, uma delas — e era importante uma entidade que “reunisse
os profissionais da Area, promovesse cursos e proporcionasse ao conjunto de especialistas um trabalho
harmonioso”. Ele acentua que a Nefrologia desenvolvendo-se de forma extraordinaria, os primeiros
transplantes comecando a surgir e a maturidade intelectual dos especialistas justificava a criag¢do de
uma entidade. “A sociedade foi resultado do bom trabalho que vinha sendo desenvolvido pelos
nefrologistas.”

Para o Dr. Décourt, ao longo de seus 35 anos, a entidade vem cumprindo integralmente sua finalida-
de, agrupando nefrologistas de varias partes do pais e mantendo-os atualizados.

Primeiros brotos de uma grande floresta

Hoje se dedicando a Terapia Intensiva, o paulista Roberto Mario Clausi atua no Hospital da Univer-
sidade do Parana. Porém, em 1959 fazia parte do grupo do Dr. Emil Sabbaga, que, juntamente com
outros nefrologistas do Rio de Janeiro, Porto Alegre e Belo Horizonte, resolveram criar a SBN. “Eram os
primeiros brotos dessa floresta que se tornou hoje a Nefrologia”, acentua o Dr. Clausi, acrescentando
que por ja existir uma massa critica, suficiente para uma explosao atémica, a entidade era essencial
para que se trabalhasse dentro de parametros administrativos, econémicos e cientificos.

“E uma corporagao para que defenda os interesses da classe. Considero muito importante, porque
além de disciplinar e atrair outros profissionais mostra a outras especialidades que existe uma unida-
de”, ressalta o Dr. Clausi. Como os demais fundadores da SBN, ele lembra que a Nefrologia naquela
época estava engatinhando.

“Em 1958/59 existia apenas um hospital de clinicas em Sao Paulo e outro no Rio. Hoje estdo por
toda parte. Para se fazer uma didlise era necessario que um comité decidisse qual o paciente que mais
precisava dela. Hoje um médico residente decide.”

Para o Dr. Clausi a especialidade cresceu muito, tornando um transplante de rim, por exemplo,
quase uma rotina. “Hoje dezenas de milhares de pessoas estdao dependuradas em rins artificiais, en-
quanto em 1959 existia apenas um rim artificial.”

Quando a SBN foi criada, o Dr. Carlos Villela de Faria era cardiologista e nefrologista. Ha oito anos
optou por continuar apenas cardiologista. Ele conta que a idéia de fundar uma sociedade ndo era nova
e a visita do renomado nefrologista francés Gabriel Richet apressou o processo. “Naquela época existi-
am alguns grupos de nefrologistas atuando em Sao Paulo, tanto no Hospital das Clinicas como na
Escola Paulista de Medicina. A Sociedade surgiu da unido de esforcos. Era a filha dileta.”

Segundo o Dr. Faria, a SBN foi o inicio para o desenvolvimento da especialidade, porque reuniu
profissionais de areas diferentes da pesquisa nefrologica. Por exemplo, o Dr. Magaldi se interessava
mais por hipertensao arterial. “Chegou ao rim devido a uma doencga do coracido.” A entidade também foi
fundamental para organizar a Nefrologia, o que pode ser notado ao longo dos anos, com seu crescimen-
to e o da especialidade.

Marco no desenvolvimento de pesquisas de doengas renais

“O fato de a SBN sempre ter sido bem organizada contribuiu para a evolugido da Nefrologia no
Brasil.” A afirmacgéao € de seu atual secretario-geral, Dr. Luiz Estevan Ianhez, que, apesar de ndo ser um
dos fundadores, participa da Sociedade ha 30 anos. Ele considera que apesar de a SBN nio ser a
sociedade médica mais antiga, foi um “marco no desenvolvimento de pesquisas e de outras doencas
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Para os Drs. Jenner Cruz
e Helga Maria M. Cruz, trés Reproducdo da Ata de Fundacao da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
ilustres professores franceses
(Jean Hamburger, Hyacinthe
J. de Montera e Henry Ducrot) inspiraram trés ilustres professores brasileiros (Israel Nussenzveig, José
Barros Magaldi e Luiz Décourt) a organizar a criacao da SBN. Juntamente com outros 113 especialistas
de todo o Brasil fundaram uma sociedade com a finalidade de congregar os especialistas e defender por
todos os meios o progresso e o desenvolvimento da Nefrologia.

Instalada no anfiteatro da 2a Clinica Médica do HC, com a presenca dos trés professores franceses,
indicados como socios-honorarios, e mais 42 convidados (nem todos nefrologistas ou urologistas), se-
gundo os Drs. Jenner e Helga, a SBN foi fundada — dois meses antes da criacao da Sociedade Interna-
cional de Nefrologia — “gracas a tenacidade do Prof. Nussenzveig”, que havia estudado em Paris alguns
anos antes com o Prof. Jean Hamburger (que estava terminando os preparativos para a fundacao da
sociedade internacional, da qual foi seu primeiro presidente). “Como autor da idéia e seu principal
organizador, o Prof. Nussenzveig foi seguido pelos Profs. Magaldi e Décourt, que, aléem de encamparem
a idéia, colocaram todo seu prestigio para a concretizacao.” Os doutores acrescentam que até aquele
momento o termo Nefrologia ja existia, mas nao era utilizado.

“Havia alguns centros, a maioria universitarios, que se dedicavam ao estudo e ao ensino das doen-
cas renais e hipertensivas, como o do professor Magaldi na 2a Clinica Médica (servico do Prof. Décourt
e o dos Profs. Emilio Mattar e Sylvio Soares de Almeida na la Clinica Médica (servico do professor
Antonio B. Ulhoa Cintra, responsavel pelo ensino de graduacio da Faculdade de Medicina), ambos do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.” Para os Drs. Jenner e Helga, ao longo de sua
existéncia a SBN vem cumprindo plenamente seus objetivos. “A Nefrologia no Brasil esta em franco
desenvolvimento cientifico.”

Varios centros excelentes estao difundidos em diferentes Estados brasileiros, situacdo que nao exis-
tia em 1960. A Sociedade também tem procurado defender a atividade e as condicoes de trabalho do
Nefrologista, tarefa nem sempre facil devido ao descalabro da saude no Brasil”.

Numa época em que também surgia a Sociedade Internacional de Nefrologia, o Dr. Oswaldo Luiz
Ramos, da Escola Paulista de Medicina, se juntava a varios especialistas para fundar a SBN, entre eles
os Drs. Magaldi e Nussenzveig. O Dr. Ramos assinala que a Nefrologia era recente no mundo e no Brasil
e como ainda ndo existia uma sociedade que reunisse e organizasse a especialidade, a criacdo da
entidade foi muito importante. Prova dessa importancia foi a realizagao, em curto espaco de tempo, do
primeiro congresso brasileiro, presidido pelo Dr. Jayme Landmann.

No decorrer dos anos a Nefrologia cresceu muito. Com os tratamentos de dialise ¢ os transplantes,
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nao so a especialidade mas a propria SBN passaram a ocupar um espago importante dentro do contexto
da Medicina brasileira, ressalta o Dr. Ramos. “Claro que a SBN contribuiu para a evolucio da especia-
lidade, porque retne profissionais com variados perfis, possibilitando o desenvolvimento de especiali-
dades mais especificas.” Ele acrescenta que a freqiiéncia nos congressos demonstra esse crescimento.

Atual chefe de Clinica Médica da Escola Paulista de Medicina, tendo presidido a entidade em 1970,
o Dr. Ramos enfatiza que a especialidade s6 cresceu porque existiam reconhecidos especialistas. A
partir dos congressos nacionais realizados pela SBN foram surgindo “filhotes”, como o Congresso de
Dialise e de Transplantes e o Congresso de Hipertensao.

PONTO DE VISTA HISTORICO: PRESIDENTES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia — 1968 a 1970
Prof. Dr. Oswaldo Luiz Ramos

A idéia de convidar ex-presidentes da SBN para externar seu ponto de vista neste namero do JBN
surgiu como decorréncia natural do magnifico e completo trabalho de revisao realizado pelo Prof. Heonir
Rocha, o qual constitui a esséncia desta edi¢do. Qualquer acréscimo a este trabalho seria irrelevante,
considerando a historia da Nefrologia brasileira. Assim sendo, resolvemos, de comum acordo com o
nosso Editor, Prof. Décio Mion Jr., que fariamos um breve histérico de como evoluiu desde seus primordios
a Disciplina de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina, na esperanca de que esses detalhes possam
servir como subsidios para dar cor local & historia geral apresentada.

Em 1955, Magid Iunes, retornando de longo estagio endocrinolégico nos Estados Unidos, associado
a mim, que chegava de um mestrado no Canada, resolvemos criar com estrutura extremamente preca-
ria a Secao de Metabolismo e Nutri¢do. Tinhamos, de inicio, a comunhéo de interesses em multiplas
areas — hidratacéo, eletrolitos, aldosterona, horménio antidiurético, provas de funcéo renal, insufici-
éncia renal aguda, diabetes, hipertensdo — e, por outro lado, recursos materiais parcos, quase ridicu-
los, resumidos em poucos metros quadrados e duas diizias de pipetas e de tubos de ensaio. Rapida e
inexplicavelmente, outros excelentes elementos humanos se juntaram a nés e Antoine Yunes, Henrique
Barros Barretto e Horacio Ajzen foram os primeiros.

Poucos anos ap6s, surgiu auxilio financeiro da Fundag¢ao Rockfeller, provendo recursos nao s6 para
significativa ampliagdo de nosso laboratério, como também para a criacdo de um sistema de bolsas de
estudos que permitiu que progressivamente fossem aqueles elementos treinados no exterior.

Durante essa fase inicial, desempenhamos multiplas fun¢oes. Trabalhdvamos muito e produziamos
quase nada de palpavel. A chegada do rim artificial tornou mais 6bvio que o 6rgao de nosso principal
interesse estava sendo o rim. Esse fato estava fcando claro para os circunstantes e, assim, nio foi
surpresa que em 1960 f6ssemos visitados pelos Profs. José de Barros Magaldi e Israel Nussenzveig nos
convidando para participar como fundadores de uma sociedade a ser criada, que se denominaria Soci-
edade Brasileira de Nefrologia. Assim, nossa pouca produgcio cientifica foi orgulhosamente apresentada
no I Congresso Brasileiro de Nefrologia, realizado em 1960 no Rio de Janeiro, sob a presidéncia do Prof.
Jayme Landman.

O surgimento da dialise peritoneal fixou, de maneira mais clara, que a Nefrologia era nosso campo de
acao e interesse. Paradoxalmente, nessa época, enviamos ao pordo do Hospital Sao Paulo, como sucata,
0 nosso rim artificial.

Avolta de Horacio Ajzen de estagio no exterior nos trouxe a dosagem inédita no Brasil da atividade
de renina plasmatica, que nao so direcionou nosso interesse ainda mais para hipertensio arterial,
assim como foi fonte inesgotavel de pesquisa na area.

Em 1966, por determinagao do MEC/EPM, o consagrado nome de Secdo de Metabolismo e Nutrigao,
que era denominada carinhosamente como “A Seccao”, teve que ser mudado e passamos oficialmente a
ser a Disciplina de Nefrologia do Departamento de Medicina da Escola Paulista de Medicina.

A engenhosidade de Scribner trouxe de volta o rim artifcial e nossa primeira unidade de dialise foi
inaugurada.

Em 1970, quando nosso servico ja era reconhecido como nefrolégico, fui honrado com o cargo de
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presidente da SBN e encarregado da complexa missé&o de organizar o V Congresso Brasileiro de Nefrologia.

A producéo cientifica da Nefrologia da EPM era crescente em quantidade e qualidade e novos ele-
mentos foram se agregando ao conjunto, enquanto outros, convenientemente treinados, foram criando
novos polos nefrolégicos em outros centros.

Em 1971, tornou-se claro que a Disciplina tinha corpo docente adequadamente treinado em docéncia
€ pesquisa, assim como producéo cientifica em volume e qualidade para que nio fosse aventura a
pretenséo de se criar um curso de pds-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado, atendendo aos
requisitos estipulados pelo parecer 576/70 do Conselho Federal de Educacio.

A criacao e gestao desse curso foi trabalhosa pela inexperiéncia geral, porém extremamente gratifi-
cante, pois até Novembro de 1993 graduaram-se por esse curso 73 mestres e 60 doutores, que na sua
maioria exercem a docéncia € a pesquisa, trabalhando como eficientes nefrologistas em todo o Brasil.

Em 1976, com atraso ditado pela convicgdo de todos os seus membros de que era mais importante
estruturar cada vez melhor a pesquisa, iniciou-se o transplante renal, que permaneceu em ritmo bas-
tante lento até 1982, quando se resolveu que esse procedimento deveria ser priorizado. Assim sendo,
um namero crescente de transplantes foi realizado, atingindo, nos anos de 91, 92 e 93, respectivamen-
te, as cifras de 104,126 e 169, dos quais 70% utilizando rins de cadaver.

Na década de 80, criou-se, dentro da nossa Nefrologia, a Secido de
Informatica Médica, que tem produzido bons programas informatizados
de ensino em Nefrologia, assim como. programas de cadastro de even- L 1§
tos nefrologicos, salientando-se aquele que resume os dados de trans-
plante renal no Brasil, o qual tem sido utilizado pelo SIRC-TRANS e
agora pela nova Camara Técnica do Ministério da Saude.

Fato relevante do ponto de vista histérico foi ter sido nesta Disciplina e e
que, em 1970, se empossou o primeiro Professor Titular em Nefrologia do - d
pais. O crescimento da Disciplina propiciou que com méritos outros trés b
nefrologistas ilustres se tornassem também seus professores titulares. el

Interessante nos parece revisar de maneira geral as linhas de pes-
quisa seguidas na nossa Nefrologia, que de certa maneira seguem, com
natural atraso, a tendéncia observada na Nefrologia mundial. Assim,
apos fase inicial em que as pesquisas eram fundamentalmente na area
que chamariamos de nefrometabélica, foi fortalecida a area de hiper-
tensao, inicialmente em nivel clinico e, posteriormente, em nivel experi-
mental, utilizando fundamentalmente modelos de ratos e inibidores
especificos do sistema renina-angiotensina, cinina-calicreina e —
vasopressina. Prof. Dr. Oswaldo Luiz Ramos

Na linha de pesquisa clinica, foram desenvolvidos estudos dos fato-
res envolvidos na génese da calculose renal, assim como foram criados
modelos experimentais para estudos nessa drea. Ha muitos anos mantemos amplo servico de atendi-
mento a pacientes nefroticos e nefriticos, no qual foram desenvolvidos critérios laboratoriais e diagnés-
ticos, os quais, subsidiados pela histopatologia, imunofluorescéncia e microscopia eletronica, tém sido
de utilidade no desenvolvimento de esquemas terapéuticos para esses pacientes.

Na unidade de dialise tém sido realizadas pesquisas direcionadas para melhorar os resultados do
tratamento com os métodos dialiticos, assim como desenvolveu-se intensamente o tratamento de re-
nais cronicos por métodos nao-dialiticos.

Com o incremento do transplante renal, surgiram novas linhas de pesquisa estudando a acdo de
drogas imunossupressoras e os métodos diagnosticos de rejeicdo e de nefrotoxicidade renal.

Com a instalagdo de um laboratério de micropuncédo renal, foi possivel desenvolver uma proficua
linha de pesquisa, estudando os fatores determinantes da filtracao glomerular e suas alteragdes diante
de agressoes por drogas nefrotoxicas e também em situacées hemodinamicas experimentais.

Mais recentemente, os mais jovens elementos docentes tém realizado estagios no exterior, visando a
familiariza¢do com técnicas de biologia celular e de biologia molecular, esperando-se que isso venha
subsidiar nossas futuras pesquisas.
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A historia da Nefrologia da Escola Paulista de Medicina nao difere do que sucedeu na maioria dos
bons servicos nefrologicos do pais e, por isso mesmo, pareceu-nos que teria cabimento esta tentativa de
registrar esses fatos, para que constassem da saga nefrolégica brasileira.

Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia — 1974 a 1976
Prof. Dr. Aluizio da Costa e Silva

Quanto a evolugao do conhecimento nefrologico

O conhecimento nefrolégico teve inicio por meio do estudo das bases anatomicas do sistema urinario:
em seguida, dos aspectos anatomofuncionais; e, finalmente, dos enfoques funcional e celular.

Galeno foi o primeiro a apontar a participagdo do rim na formacéo da urina, dos ureteres no transito
da mesma e da bexiga como o elemento armazenador. Seguiram-se, no século 17, estudos mais deta-
Thados com destaque para Malpighi, que descreveu o “corpusculo de Malpighi”. No século 19, ocorre-
ram as descrigées isoladas, simultaneas e coincidentes, do glomérulo por Bowman e, também, Ludwig,
0 qual emitiu conceitos importantes relacionados com os mecanismos de formacao da urina. Também
Claude Bernard, em 1885, caracterizou o “meio interno” como elemento essencial da nossa interacao
biologica, em contraposi¢do ao meio externo, o ambiente global que nos cerca. Destacava-se, assim, a
importancia do rim (regulador do equilibrio eletrolitico, hidrogeniénico e clareador dos catabélitos).
Claude Bernard inferiu que nossas capacidades fisica e mental seriam decorrentes da competéncia
renal em contrariar o meio externo, por meio da mobilizacdo de seus mecanismos regulatorios, proteto-
res da nossa integridade biologica.

Depois, cresceram e consolidaram-se os resultados das investigacoes nesse campo, resultado das
pesquisas basicas e clinicas, entre os anos 30 e 70 deste século, particularmente na América do Norte.
Nomes como os de Homer Smith, Peters, VanSlike, Richards, Pitts e Welt representam momentos
marcantes e continuam presentes na literatura contemporanea.

Nesse intervalo de tempo, elaboraram-se em detalhe métodos de mensuracao dos parametros
hemodinamicos e da fungdo renal, descrevendo-se os mecanismos fisiologicos do 6rgao e sua organiza-
cao funcional ao niivel tubular, pela introducao das técnicas de micropuncdo renal. Definiram-se os
conhecimentos fisiopatologicos relacionados com o equilibrio hidroeletrolitico e 4cido-basico, bem como
0 comportamento normal e anormal das membranas celulares por meio dos estudos de “transporte”
ionico transmembrana. Sob o ponto de vista de aplicacio dos conhecimentos e a partir da descric¢do dos
principios de dialise, por Abel, Rowntree e Turner, em 1913, e dispondo-se de heparina purificada, foi
construddo o rim artificial, em 1943, por Kolff, dominando-se rapidamente a técnica de hemodialise
durante a 22 Guerra Mundial.

Chamaria a atencédo para a década de 1950. J4 se tendo estabelecido a base do conhecimento da
imunologia de tecidos, com efetiva participacdo do Prof. Dausset, do Hospital Necker, na Franca, o
primeiro transplante renal foi realizado em 1950 pelo Prof. Hume, nos EUA.

Trés elementos importantes, nos anos 60 e 70, despertaram minha atencao:

— A busca obsessiva do isolamento do horménio natriurético sugerido de modo elegante em trabalho
experimental desenvolvido pelo Prof. De Wardener.

— A tecnologia de implante da fistula arteriovenosa de Scribner e a simplificacdo do acesso vascular a
hemodialise, mediante construcio cirtirgica da fistula arteriovenosa de Cimino e Drescia, representa-
ram grande avanco, facilitando definitivamente a democratizacio no tratamento de pacientes portado-
res de insuficiéncia renal cronica; permitiram também observar pacientes urémicos pré-terminais e
constatar que, a partir do inicio do tratamento dialitico, havia mudanea significativa de seu horizonte
de sobrevivéncia; ao invés do prognéstico de horas ou dias de vida, apresentava-se perspectiva de
sobrevida longa; isso ofereceu aos nefrologistas a privilegiada condicdo de observadores e investigado-
res dessa entidade multidisciplinar e complexa.

— Como terceiro elemento, cito a descoberta dos imunossupressores e, mais recentemente, da
eritropoetina recombinante.

Houve, portanto, um progresso constante e linear na investigacao basico-clinica em Nefrologia, nos
anos 1930-1970. Em razao desse progresso, podemos inferir o seguinte: — Estabeleceram-se as bases
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modernas da fisiologia e da fisiopatologia renal e da imunologia de transplante.
— Construiu-se o primeiro 6rgio artificial e elaboraram-se os meios para sua utilizacdo eficiente e
eficaz em doencas agudas € cronicas.
— Houve aumento significativo do namero de pacientes que permaneceram vivos, embora continuas-
sem gravemente doentes; disso decorreu a elevagao exponencial da quantidade de pacientes deman-
dando tratamento.
__ Desenvolveram-se medicamentos e procedimentos eficientes no controle da rejei¢ao do 6rgao trans-
plantado.

Observe-se que, entre 1950 e 1970, a especialidade nefrologica era a tnica que dispunha de um
orgao artificial e de tecnologia de transplante eficazes.

Consideragdes sobre a Nefrologia no Brasil

Tendo 58 anos de idade e 31 anos de graduacgao, considerar-me-ia um pouco mais mogo do que a
Nefrologia brasileira. Graduado pela Universidade Federal de Pernambuco em 1962, sob a orientacao
do Prof. Amaury Coutinho, escolhi o Hospital das Clinicas da USP (HC-USP) para treinamento em
Clinica Médica e Gastroenterologia. Enquanto cumpria o treinamento de trés meses no Servico de
Nefrologia chefiado pelo humanista Prof. Magaldi. tornei-me grande aficionado da especialidade. Tendo
ido para especializar-me em Gastroenterologia. decidi optar pelo estudo das doencas renais. Aquela
época, os servicos de Nefrologia do HC da USP e do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro
lideravam a investigacdo e o ensino no campo.

No HC da USP, o apelo da especialidade era grande, em razdo de multiplos estimulos:

— Elevada competitividade intelectual da heterogénea equipe.

— Posicao de reconhecida lideran¢a da mesma no Brasil.

— Dominio da palpitante e avancada técnica de hemodialise, que, na época, era muito laboriosa e
indicada apenas para o tratamento de pacientes com insuficiéncia renal aguda; a demanda pelo proce-
dimento era muito grande; a maquina, rim artificial, o “DRUM KIDNEY” de Kolff, além de extremamente
eficiente, chamava a atencao pela beleza e sofisticacdo da tecnologia mecanica.

— O primeiro transplante renal no Brasil estava em vias de ocorrer e aconteceu alguns meses depois.
— O numero de treinandos e as atividades de investigagao clinica eram significativos.

Como ja referido, o outro polo de competéncia, bastante conhecido, era o Hospital dos Servidores do
Estado (HSE). Embora entidade de compromisso assistencial, publico, o HSE criara um ambiente de
capacitacio e treinamento do melhor nivel assistencial e cientifico. Embora decadente ap6s a transfe-
réncia da capital federal do Rio de Janeiro para Brasilia, percebe-se hoje que os herdeiros da competén-
cia do HSE multiplicaram individuos de elevada capacitacao, como se pode observar pelo nivel da
assisténcia nefrologica que os ex-formandos do HSE oferecem ainda agora, na cidade do Rio de Janeiro.

Havia quatro outros centros que despontavam, sinalizando presencas muito fortes: Hospital de Cli-
nicas, de Curitiba: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Hospital Sao Paulo, de Sao Paulo; e Hospital
Edgar Santos, de Salvador. A andlise dos fatos demonstra claramente nesses casos que 0s sucessos de
suas historias foram respaldados por liderancas e entidades, cujo pioneirismo e dedicacao resultaram
na competéncia atual. A qualificacao dos centros nefrologicos nas capitais e municipios daqueles esta-
dos reflete a resposta aos trabalhos que entao foram desenvolvidos.

Releve-se o desempenho da Escola Paulista de Medicina (EPM) nesses anos. De escola modesta €
pobre, transformou-se em instituicao prospera e ativa em ensino e pesquisa. A Nefrologia da EPM,
nesses tltimos 15 anos, liderou o nimero de nefrologistas pos-graduados, procedentes de varios esta-
dos e regioes do Brasil.

O conjunto de servicos citados treinou e formou quatro geracoes de lideranc¢as em Nefrologia no
Brasil. Percebe-se claramente que os centros, servicos e unidades nefrologicas internalizaram 0s co-
nhecimentos do Primeiro Mundo. Adequaram-no a nossa realidade, descobrindo e transferindo méto-
dos e técnicas.

Desconheco pais estrangeiro que, em apenas 30 anos, tenha obtido tal desenvolvimento de uma
especialidade. Nao acreditavamos, em 1963, que pudéssemos contar, no presente, com uma capacitacao
meédica e tecnolégica do nivel da que dispomos hoje. Nosso parque de producao nacional fornece a
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maior parte dos equipamentos e insumos de que necessitamos. Essa incorporacéo e difusido de moder-
nas tecnologias no pais nio teria sido tao rapida e eficiente, nao fora o imenso esfor¢o advindo de pos-
graduacao no Brasil e no exterior, formando a necessaria massa critica de profissionais.
Em resumo, podemos afirmar que, nesses trinta anos, no Brasil:
— Capacitou massa critica de profissionais qualificados para o exercicio pleno da especialidade, inclu-
indo realizacdo de métodos dialiticos e transplantes.
— Tornou-se auto-suficiente no dominio das técnicas simples e de alta complexidade, relacionadas
com o diagnostico e o tratamento clinico dos pacientes nefrologicos (uso de drogas, métodos dialiticos,
transplante renal, imunossupressio).
— Proporcionou a expansao rapida e a democratizacio na oferta de procedimentos terapéuticos dialiticos.
Cabe observar que, apesar do elevado niimero de nefrologistas com competéncia estabelecida no
campo do transplante renal, ha marcante desequilibrio entre os esforgos e a oferta nacional de oportu-
nidades para tratamento dialitico que aparecem com muito maior énfase do que para a realizacio de
transplantes renais.

Observagées sobre a situagdo em Brasilia, Capital Federal

O tempo de vida da cidade € superponivel ao meu tempo de atividade profissional. A diferenca € que
me encontro em final de carreira e Brasilia, apenas nos primérdios de sua existéncia. A histéria da
Nefrologia de Brasilia, entretanto, definiu marcos nitidos.

O Hospital de Base de Brasilia foi o pioneiro na especialidade. A primeira equipe procedeu de treina-
mento no HSE-RJ. Implantou técnicas especializadas e dedicou-se ao treinamento de residentes. Com
a implantacdo da Faculdade de Ciéncias da Saade da UnB e a ideologia do ensino médico integrado,
surgiu um grupo uronefrologico entrosado e responsavel pelo ensino e assisténcla, nos campos clinico
e cirurgico. Alguns de seus membros dedicaram-se prioritariamente ao ensino, resultando na formacao
dos primeiros nefrologistas bem treinados e desfrutando, atualmente, de prestigio na capital.

A lideranca assistencial e de treinamento especializado tem cabido ao Hospital de Base. La,
implementaram as modernas técnicas de diagnostico e tratamento do nefropata e treinaram muitos
profissionais da capital e de outros Estados, principalmente do nordeste e centro-oeste; alguns prosse-
guiram o treinamento, particularmente demandando a pés-graduagao na EPM e HC, em Sao Paulo.

O Hospital da Universidade/UnB mantém atividade dialitica assistencial e de pesquisa. Um terceiro
centro nefrologico, pertencente ao moderno e amplo Hospital das Forcas Armadas, nasceu forte ha 20
anos, porém, na ultima década, vem decaindo em razao de dificuldades financeiras e funcionais.

Nos ultimos cinco anos, o Hospital da Cidade Satélite de Sobradinho consolidou uma equipe nefrolégica
jovem e dindmica, dispondo também de eficiente centro de tratamento dialitico.

Ao longo desses 30 anos, observamos que se formaram no Distrito Federal trés geracées de nefrologistas
e vem emergindo a quarta geracao.

Dos 30 nefrologistas atualmente na cidade, todos tiveram treinamento, pelo menos de dois anos, em
servigos de pos-graduacdo; trés, em doutorado; seis, com treinamento em nivel de mestrado, com ou
sem tese; e seis, em treinamento em nivel de aperfeicoamento no exterior. Embora dispondo de boa
infra-estrutura médico-hospitalar assistencial ptiblica e privada, a Nefrologia de Brasilia, ainda piibere,
carece de tempo para alcangar a maturidade.

Concluséao

Ao longo dos tltimos 40 anos de histéria da Nefrologia brasileira, houve, sem duvida, marcante
desenvolvimento de competéncias didatica, profissional e cientifica em qualidade e volume. Resta, en-
tretanto, um conflito na area: a assimetria dos interesses entre os métodos dialiticos e os de transplante
renal.

Sendo verdadeiro que a historia serviria apenas para subsidiar o contemporaneo e o futuro, convém
repensar o presente e retificar nossos rumos, permitindo que, no préximo capitulo sobre a histéria da
Nefrologia brasileira, a ser escrito no ano 2032, transplante e didlise sejam tratados com simeria e
justicga.

Prof. Dr. Cesar A. Ribeiro da Costa
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Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia — 1980 a 1982

Contar uma historia € um ato que, de um modo ou de outro, mexe com os pensamentos e emocoes
tanto de quem conta como de quem ouve; e, também, um ato que enriquece o ser humano e o auxilia a
melhor compreender a si mesmo e ao mundo que o cerca. Por essas razdes, foi com imensa satisfacao
que recebi do Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Prof. Domingos D’Avila, e do Editor do
Jornal Brasileiro de Nefrologia, Prof. Décio Mion Jr., a noticia da criacao de um Arquivo da Meméria da
Nefrologia Brasileira.

Nesse contexto, pede-me o Prof. Décio Mion Jr., que, na qualidade de ex-Presidente da SBN, escreva
algo, dando-me liberdade na escolha do tema a ser tratado.

Do que falar se tantas sdo as lembrancas, as vivéncias, as satisfagoes e as turbuléncias que me
unem a esta jovem senhora de trinta e trés anos chamada SBN?

Apos um periodo inicial de hesitacao, optei por falar de trés momentos nos quais ocorreram “nasci-
mentos” fundamentais para a Nefrologia brasileira.

O primeiro, ocorrido em 2 de Agosto de 1960, as 20h30, no anfiteatro da 22 Clinica Médica do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina, da Universidade de Sao Paulo, assistiu ao nascimento
da SBN. Trés gauchos presenciaram o acontecimento: Drs. Anténio Azambuja, Alberto Rosa e Renato
Gregory. Lembro-me, com emocgédo, do relato minucioso que fizeram do mesmo aos boquiabertos e
extasiados nefrofilos portoalegrenses. E importante que se diga que havia, naquela época, uma atmos-
fera pioneira de entusiasmo e uma ansia de afirmacéo e progresso na area de estudo das doencas
renais. lmediatamente, foram tomadas providéncias para a criacao do Departamento de Urologia e
Nefrologia da Associacdo Médica do Rio Grande do Sul, que se constituiria na Regional da SBN, o que
efetivamente ocorreu em 1961. A partir de entdo, o niumero de médicos interessados em Nefrologia au-
mentou e, em 1965, foi criado o primeiro Programa Gancho de Residéncia Médlca na especialidade, na 12
Cadeira de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFRGS, sob a dire¢édo do Prof. Oly Lobato.

O segundo “nascimento” importante para a SBN foi o do seu Boletim Informativo, cujo primeiro
numero apareceu em Marc¢o de 1969 e tinha quatro paginas: na primeira estavam gravados os nomes
da Diretoria nacional (Dr. Anténio Azambuja; Presidente; Dr. Oswaldo Ramos, Vice-Presidente; Dr.
César Costa, Secretario; Dr. Marcello Marcondes, Secretario Adjunto; Dr. Bruno Fialho Braga, Tesou-
reiro) e um Editorial, assinado pelo Presidente, do qual extrai os seguintes trechos:

“Aparece hoje O NEFROLOGISTA, Boletim Informativo n® 1, da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Por seu intermédio, pretendemos incentivar o intercambio entre os nefrologistas brasileiros, pois é
necessario que nos conhecamos melhor. Nao € justo que de dois em dois anos nos reunamos, durante
uma semana, na melhor das camaradagens, discutindo Nefrologia, desfrutando de agradaveis reunides
e, depois... se desliguem nossas afinidades até o proximo congresso.

“Nosso Boletim € uma mensagem de aliciamento, que nos concita a uma unido de esforcos para um
melhor desenvolvimento de nossa especialidade.

“Este exemplar recebe o n° 1 porque tem a ousadia de pretender ser o primeiro de uma série. Queira
Deus que assim seja e que desta experiéncia surja um dia a Revista da Sociedade Brasileira de Nefrologia.”

O terceiro “nascimento”, ocorrido em Maio de 1979, representou como que uma resposta ao apelo
feito pelo Prof. Azambuja, dez anos antes: foi a publicacdo do primeiro ntiimero do Jornal Brasileiro de
Nefrologia. Por uma questao de justica, deve-se registrar o enorme esforco pessoal do entdo Presidente,
Prof. José Augusto Aguiar, para que nosso JBN se tornasse uma realidade. Na qualidade de seu Vice,
pude testemunhar sua inquebrantéavel determinac¢io de “langar uma publicacdo periédica, indepen-
dente e de alto nivel cientifico” que promovesse o progresso e o desenvolvimento da Nefrologia brasilei-
ra. O JBN nasceu de um convénio mediante o qual ele seria editado e distribuido pela AMB, teria
frequiéncia trimestral e seria remetido, sem qualquer énus, aos 500 socios de entdo da SBN.

Para finalizar, gostaria de dizer que me sinto um privilegiado por ter sido testemunha de parte da
historia da SBN e orgulhoso por ter acompanhado seu amadurecimento e expansio; sinto-me confiante
no futuro, por saber da competéncia e do espirito associativo das novas geracdes de nefrologistas
brasileiros.
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Presidente€ da Sociedade Brasileira de Nefrologia — 1982 a 1984
Prof. Dr. Emil Sabbaga

Em 1953, na 32 Clinica Médica, cujo regente era o Prof. Otavio Rodovalho, eram residentes os Drs.
Emil Sabbaga e Jodo Valente Barbas Filho. Foi proposto por nos ao Regente, Prof. Rodovalho, a criacdo
de areas especificas de especialidades e ele prontamente aquiesceu. .

Trabalhavam na enfermaria, nessa ocasiao, o Prof. Ariovaldo Carvalho, que passou a chefiar o grupo
de pulmao; o Prof. Reinaldo Chiaverini, que ficou encarregado do grupo
de Cardiologia; e o Prof. José de Barros Magaldi, com quem eu ja traba-
i lhava desde 1949 (como estudante) e que passou a chefiar o grupo de

i Nefrologia.

O grupo era constituido, nessa ocasiéo, pelos Drs. José de Barros
Magaldi, Carlos Vilela de Faria, Homero Pastore € eu. O Dr. Israel
Nussenzveig, nessa ocasido, encontrava-se na Franca em viagem de
estudos e logo que voltou associou-se ao grupo. A nosso ver, esse foi o
primeiro grupo especifico para estudar Nefrologia no Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e talvez
um dos primeiros no Brasil. Em 1957, o Hospital das Clinicas importou
para a Nefrologia o primeiro rim artificial (modelo tambor Kolff Merrill),
0 que fez com que o grupo se aperfeicoasse muito no tratamento das
insuficiéncias renais agudas.

Convém lembrar que, por volta de 1954, o Dr. Tito Ribeiro de Almeida,
trabalhando entdo na Clinica Terapéutica, tinha improvisado um rim
artificial doméstico que funcionava muito precariamente. Com o adven-
to do rim importado, o Dr. Tito incorporou-se ao grupo do Dr. José de
Barros Magaldi, que foi posteriormente, por concurso, o primeiro Pro-
fessor Titular de Nefrologia da Universidade de Sao Paulo, em 1977.

Em 1962, com meu retorno dos Estados Unidos, iniciamos no Brasil o primeiro programa de manu-
tencao do renal cronico por dialise peritoneal, ao mesmo tempo que o Dr. Mulinari iniciava, em Curitiba,
0 mesmo programa com hemodialise.

Em Janeiro de 1965, em associagdo com o Prof. Geraldo Campos Freire, da Clinica Urolégica, foi
feito o primeiro transplante renal intervivos no Brasil. Essa €, a meu ver, a histéria do comego nefrolégico
no Hospital das Clinicas da USP.

Prof. Dr. Emil Sabbaga

Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia — 1984 a 1986
Prof. Dr. Eduardo Rubens F. Tavora

A minha graduagio em Medicina tanto quanto minha iniciacio consecutiva no terreno da Nefrologia
deram-se quase ao mesmo tempo do surgimento da especialidade no Brasil, ela mesma recém-nascida
de pais estrangeiro. Essa coincidéncia temporal confere-me hoje a privilegiada condicéo de testemunha
ocular de sua evolugao, vista sob os dois angulos, externo e interno. Tratando-se de uma sociedade
basicamente técnico-cientifica, num determinado momento de sua histéria ela se viu compulsada a
criar uma identidade também profissional, passando assim a ser oficiosamente uma sociedade técnico-
cientifica e sindical. Quando isso ocorreu, como seria esperado, surgiu o ingrediente politico que ela
nao tinha e a evolucdo da SBN pode ser hoje historiada tanto pela sua evolucéo cientifica como pela
sua, penso eu, “involucdo” politica. Quando convidado a expressar meu ponto de vista sobre algum
aspecto interessante da nossa historia, nio tive outra alternativa senfo jogar uma moeda para o ar:
ciéncia ou politica? Deu ciéncia, gragas a Deus e ds Minas Gerais...

A evoludo técnico-cientifica da Nefrologia brasileira deu-se num ritmo semelhante ao da internacio-
nal, desenvolvida, obviamente, num patamar mais baixo, compativel com a evolucao da nossa econo-
mia, nao aparente em determinados periodos, mas segura e progressivamente pior todo o tempo. Um
dos aspectos mais curiosos dessa trajetoria cientifica, sobre o qual me estenderei um pouco mais, foi a
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relacdo da Nefrologia com o transplante renal no pais, ou seja, de uma atividade tipicamente clinica
com uma outra basicamente cirargica, embora multidisciplinar. Aqui, houve uma perfeita simbiose, ao
passo que nos paises desenvolvidos a dicotomia € usualmente notoéria: de um lado, o nefrologista
“dialisador”; do outro, o cirurgiao “transplantador”. Distantes. Estanques. A ponto de ter sido, a dicotomia,
invocada como causa da estagnacdo das estatisticas numéricas dos transplantes nos Estados Unidos.
Provavelmente, tais informacdes nio eram estranhas ao presidente do INAMPS em 1983. Com efeito,
naquela epoca, eclodiu a maior crise envolvendo o governo e a hemodialise brasileira, trazendo no seu
bojo declaracdes publicas daquela autoridade classificando os nefrologistas de “tubardes da dialise”,
expressdo pejorativa denotando ganancia e exploracio-de jovens colegas, por ele chamados de “bagrinhos”.
Conquanto tenha se retratado também publicamente (jornal O Globo) logo depois. Por for¢a de uma
denuncia no CRM-RJ, nao o deixamos ignorar que 95% dos centros de transplante renal existentes no
pais a epoca eram dirigidos pelos seus “tubardes”, que pouco ou nada recebiam do INAMPS por essa
atividade.

E possivel invocar varias causas para explicar essa tendéncia “transplantativa” dos nefrologistas
patricios. Uma compensacao a uma deficiente formacéo clinica dos nossos cirurgides, o desejo de pro-
porcionar aos pacientes uma melhor qualidade de vida, a constatagdo (mais recente) de que transplan-
tando mais, dialisa-se mais, sdo algumas explicacdes que me ocorrem agora. E razoavel supor que o
transplante no Brasil tenha melhorado a qualidade de vida do enfermo simplesmente porque tenha, até
aqui, sido embasado no doador vivo, mesmo o nao-relacionado. De fato, pode-se questionar se, daqui
para a frente, continuaremos a atingir esse objetivo, face & utilizagio cada vez maior do transplante com
doador cadaver, cujos resultados sio inegavelmente ruins entre nos, por razées até certo ponto obscu-
ras. Os pacientes renais, que até agora anseiam por deixar tdo rapidamente quanto possivel os centros
de dialise, poderao rever essa atitude ao constatar que estao retornando rapidamente a eles, usualmen-
te em piores condi¢des organicas e psicologicas. Essa questio certamente sera mais debatida a medida
que a eritropoetina tiver seus custos industriais e comerciais reduzidos e, consequientemente, tornar-
se disponivel a toda a populagédo em dialise. A correcao da anemia, com certeza a consequiéncia mais
desastrosa da uremia, por certo amenizara o tao decantado “sofrimento” em dialise, retardando assim
o éxodo para o transplante. De qualquer forma, continuo pensando que um bom transplante é superior
auma boea dialise, o que nos tor?a responsaveis por identificar e corrigir os problemas da transplanta-
cao cadavérica em nosso pais. Com certeza, conseguiremos.

Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia — 1986 a 1988
Prof. Dr. Altair Jacob Mocelin

Placas remontauveis

Trezenlos e oitenta litros de dialisato
Doze horas de circulagéo extracorpérea
1964

Contava-se em uma méo a Nefrologia brasileira e outros tantos clinicos gerais que dela “gostavam”.
Aos glomerulares proteintricos, corticéides, 6-mercaptopurina/ciclofosfamida, sem grandes oposigoes
e por tempo prolongado. Esteréides hormonais para tantos quantos apresentassem doenca glomerular.

Eram muito simples as prescricdoes pos-operatdrias, contendo somente agua e glicose a 5%,
freqiientemente coloridas pela adi¢cao de complexo vitaminico; se acaso o doente, por qualquer motivo,
nao se realimentasse pelos seus proprios meios, sobrevinha deplecio volémica, hipo-osmolalidade,
insuficiéncia renal aguda. Para o entendimento dessa situagao clinica, coube aos nefrologistas com
treinamento formal (Adyr Soares Mulinari e outros) ensinar a feitura do plano parenteral de reposi¢éo/
correlagdo dos disturbios da agua, sédio, potassio e hidrogénio, que ficaram “claros” para o estudante
quando discorriam com informagoes fisiopatolégicas sobre os compartimentos fluidos do organismo
como se fossem novas pecas anatomicas, delimitaveis por marcadores que se distribuiam no corpo
humano como se fossem agua ou que ficassem restritos ao compartimento extracelular ou ao
intravascular.
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Que ascendéncia conquistaram os nossos orientadores, entre seus pares, mesmo se gloriosos cirur-
gioes.

Enquanto em Sao Paulo se apressava o transplante no empirismo da nao existéncia da tipagem HLA
e do entdo desconhecido crossmatch, o Parana instalava-se solidamente com a dialise, soberana naque-
le estado até 1973. As maquinas dominavam a sala, por seu tamanho e barulho, e os pacientes com
sorte para serem triados para tratamento enfrentavam 12 horas de circulagio extracorporea, trés vezes
por semana. A eles nao se infligia apenas isso. Lembremo-nos dos acessos vasculares disponiveis — os
shunts de silastico e téflon, avidos por se ocluirem por trombos, especialmente em seu ramo venoso.
Terminada a tortura dos urémicos, tinha inicio a jornada dos técnicos e residentes: desmontar as
placas paralelas, escova-las, esticar novas membranas, apertar 8-10 parafusos antes de descobrir, ao
teste pressérico, que o celofane dialisador estava rompido — quanta exposicao a produtos sanguineos.

Tempos melhores. Ja no inicio dos anos 70, novos dialisadores capilares e descartaveis reinam sobre
a uremia e os urémicos. E os transplantes renais deixam a tutela da experimentacéo, apesar de que
ainda se submeterao ao jugo das universidades brasileiras; até entdo, tudo indicava que nossos profes-
sores nio acreditavam serem capazes de formar um bom produto. Ou acreditavam?

Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia — 1988 a 1990
Prof. Dr. Nestor Schor

Ao retornar do meu sabbatical em Nova York, em Dezembro proximo passado, fui informado de que
o Jornal Brasileiro de Nefrologia havia convidado os ex-Presidentes da Sociedade Brasileira de Nefrologia
para prestar depoimento de sua época, seus momentos mais significantes, enfim, aquilo que mais
marcou na sua participagido em nossa Sociedade. Essa iniciativa, bastante valida para a memoéria da
SBN, deveria ter como continuidade depoimentos de varios colegas que participaram ativamente ao
longo desses 25 anos da sua fundacao e nao apenas dos ex-Presidentes. Mais ainda, pareceu-me que
ainda existiria a possibilidade de reconstruirmos o histérico da SBN com documentos, fotos, videos,
ctc. Essa seria uma manifestacdo de amadurecimento de uma coletividade que esta conseguindo se
transformar, mantendo um perfil cientifico-profissional invejavel.

Tive o prazer de iniciar minhas atividades na SBN através da secretaria da Sociedade de Nefrologia
— Regional de SP, em meados dos anos 80. Naquela ocasido, recém-retornado do meu estagio de pos-
doutorado no Laboratério do Dr. Brenner em Boston, percebi a dificuldade dos nossos colegas que néo
mantinham vinculo académico em se atualizar nas varias areas da Nefrologia, especialmente nos seto-
res nos quais nao tinham uma pratica cotidiana. Com essa finalidade, a Diretoria de entao percebeu
que com bastante facilidade poderiamos, utilizando os Servicos de Nefrologia da EPM, FMUSP e da
Nefropediatria da Santa Casa de Sao Paulo, iniciar um programa de uma semana, com aulas de atua-
lizacado e atividade ambulatorial e hospitalar, para os colegas que quisessem reciclar ou discutir casos
nefrologicos.

Todos sabemos do sucesso desse empreendimento, que se mantém vivo, duas vezes ao longo do ano,
mostrando uma interagao significante entre a Universidade e a Sociedade. O sucesso todos sabemos,
mas o insucesso €, melancolicamente, esquecido. Nao foi possivel, nas sucessivas gestdes, a comecar
pela minha, metastatizar essas atividades nos varios centros de exceléncia ao longo deste Brasil conti-
nental. Seriamos muito mais eficientes na nossa programacao de reciclagem se pudéssemos nos orga-
nizar e oferecer ao nefrologista programas regionais ou, entdo, oferecer atividades especificas em cen-
tros especificos. Se o centro X apresentasse uma atividade bastante desenvolvida, como, por exemplo,
patologia renal, seria muito 1til oferecer uma programacao especifica nessa area de reciclagem e/ou
estagio. Entretanto, essa atividade, que deveria ser uma das principais metas desta Sociedade, ainda
nao esta totalmente alcancada.

Por outro lado, nossa Sociedade soube absorver o impacto transformador durante a década de 80,
de uma Sociedade primariamente cientifica, pioneira ao estirnular a criacdo da nossa especialidade,
para incorporar componente sindical, visando desenvolver também atividades de defesa profissional.
Essa atitude trouxe desconforto para varios setores, pois a SBN, composta de, majoritariamente,
nefrologistas jovens, poderia potencialmente gerar conflito de interesses entre os distintos setores.
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Interpreto que a resultante dessa transformacao foi, apos alguns anos, a criacdo da Sociedade de
Centros de Dialise, com caracteristica fundamentalmente patronal. Entendo que varias atividades pos-
sam ser compartilhadas pelas duas Sociedades, mas ocorrerao atritos inevitaveis quando situagoes,
especialmente em nivel salarial, forem discutidas. De qualquer maneira, essa realidade esta sendo
encarada com tranquilidade, a semelhanca de varios setores da sociedade brasileira.

A incorporacdo nos estatutos, reformados nesta decada, apés quase 20 anos da sua aprovagdo, de
varias modificagoes, permitiu que nossa Sociedade se adequasse a nova realidade:1 ) votagao por cor-
reio (e ndao no Congresso), permitindo participacdo ampla dos sé6cios, incluindo aqueles que nio pude-
ram estar presentes ao Congresso, e a oportunidade para que os candidatos apresentassem carta
programa; 2) a retirada da figura do vice-presidente como obrigatoriamente o futuro presidente permite
que os candidatos mantenham um perfil ativo e transparente para que a Sociedade escolha, entre as
opcdes, aquela que entender a melhor; 3) foi corrigida uma injustica, ao se permitir que a SBN albergue
socios nao-médicos. A SBN é uma sociedade de nefrologistas e ndo uma sociedade de médicos
nefrologistas. Varios biomédicos, farmacologistas, fisiologistas e outros, cuja principal area de estudo,
pesquisa e trabalho esta diretamente relacionada a Nefrologia, eram excluidos da SBN. Finalmente, a
semelhanca de varias Sociedades, como a Internacional, a Americana, a Francesa, etc., incorporam
membros PhD dentre os seus sécios mais ativos. Por incrivel que possa parecer, ainda existem vozes
suspeitando de que os PhD possam tomar conta da SBN.

Assim, com essas modificacdes tdo profundas, era de se esperar
que a Sociedade reivindicasse uma estrutura mais estavel e com-
pativel com as necessidades de uma Sociedade representativa de
um setor médico produtivo. O costume de exaurir todo o orcamen-
to da SBN, principalmente nos congressos nacionais, foi a primeira
ruptura. Tive a insatisfacdo de receber a SBN com um patrimonio
composto de duas gavetas de arquivo e de uma secretaria em tem-
po parcial. Apés atrito desagradavel com a presidéncia do Congres-
so de Florianépolis, os subseqiientes congressos, apesar da situa-
¢ao econdmica bastante inadequada, geraram recursos financeiros
suficientes para que a SBN tivesse sede em local independente (com
alojamento), com secretaria exclusiva, telefone, fax, computador,
xerox, enfim, condi¢des minimas para gerenciar uma Sociedade com
mais de 1.500 membros.

Finalmente, essas modificagdes da nossa Sociedade permitiram
que houvesse repercussio em nivel de América Latina, possibili-
tando que, ao transformarmos os estatutos da Sociedade Latino-
Americana de Nefrologia (SLAN), uma das vice-presidéncias fosse
representada permanentemente pelo Brasil. Nao s6 a SBN ficou prof. Dr. Nestor Schor
representativa, mas também ocupou posicao de lideranca, permi-
tindo aglutinarmos a SLAN e as Sociedades, ao reivindicarmos o
Congresso Internacional de Nefrologia para sede no Brasil. Esse trabalho coletivo contaminou varios
setores da nossa Sociedade, culminando com a elei¢cdo do Brasil como sede do Congresso Internacional
de 1999. Sera uma excelente oportunidade para que a SBN se fortaleca e estimule os colegas a partici-
par ativamente dos diversos departamentos da nossa Sociedade.

Apesar da crise econdémica brasileira, com a correspondente repercussao na SBN, e apesar das
disputas politicas internas, € nitido o crescimento e o amadurecimento da nossa especialidade e, con-
sequientemente, da nossa Sociedade. Mas varios problemas ainda deveremos enfrentar, como a procura
de sede propria, programas mais efetivos de reciclagem e formacio de novos nefrologistas, credenciamento
amplo e irrestrito para novos centros de dialise e de Nefrologia (com fiscalizacido a posteriori pela SBN,
Ministério da Satde, CRM, usuarios, etc.), exames da especialidade periodicos (reavaliacdo dos titulos
de especialista), recredenciamento dos Centros Nefrologicos, especialmente os responsaveis pela for-
macdo de novos nefrologistas, etc. Essas tarefas arduas e complexas sdo estimulantes para manter
nossa SBN viva, atualizada e representativa dos nefrologistas brasileiros.




Histéria da Nefrologia Brasileira 43

Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia — 1990 a 1992
Prof. Dr. José Roberto Coelho da Rocha

As pressas, pois viajo em poucos dias para o ASN, procuro ajudar seu interessantissimo projeto de
documentar a Histéria da Nefrologia.

Este assunto sempre foi de meu interesse e ja no Congresso de Florianopolis, em conversa com o0s
Profs. Emil Sabbaga e o inesquecivel José Augusto Aguiar, propus essa idéia, antes que o tempo incle-
mente nos viesse a privar da memoria viva de nossa Nefrologia. Ambos mostraram entusiasmo, a ponto
de, na noite da inauguracao, o Prof. Sabbaga, em seu discurso, lembrar minha proposta, sugerindo a
criacdo de uma Comissio especifica para tal, mas que infelizmente nunca se realizou.

Anos mais tarde, tive a honra e a oportunidade de solicitar ao Prof. Heonir Rocha um artigo sobre o
assunto, escrito por ocasido do I Congresso Hispano-Americano, em comemoracio ao Descobrimento
da Ameérica, publicado naqueles anais. Obra de dificil realizacdo, exatamente por falta de dados sufici-
entes, e que exigiu grandes doses de amorosa paciéncia, conseguiu o Prof. Heonir produzir um minuci-
oso e magnifico relato abrangendo cerca de 30 anos de existéncia de nossa SBN.

Quem teve a felicidade de 1é-lo, naqueles anais, e compara-lo com as historias da Nefrologia de quase
todos os paises latino-americanos ali publicadas, além de Portugal e Espanha, péde constatar os gran-
des avancos conquistados pela nossa Sociedade nos campos cientifico, educacional e técnico.

Sua iniciativa, portanto, &€ das mais elogiaveis e cabe-me cumprimenta-lo, e a toda Diretoria da SBN,
por esta tao desejada guinada editorial, valorizando nosso Jornal e nossa Sociedade.

Quanto a minha contribuicao, desejo inicia-la tratando de uma matéria que sempre afligiu, e certa-
mente ainda aflige, os presidentes da SBN: quase todos, senado todos, sdo unanimes em considerar
absurdamente longo o tempo gasto pela Diretoria na tentativa, quase sempre infrutifera, de resolver em
definitivo os problemas relacionados a dialise.

Aparentemente paradoxal, pois a Sociedade € eminentemente de cunho cientifico, grandes somas de
dinheiro em passagens e hotéis sao gastas com iniimeras reuniées com autoridades federais, que insis-
tem em ndo cumprir acordos renovados constantemente. Reclamacgdes e panicos sao frequientes, com
pacientes e colegas apelando pela interveniéncia da SBN. Visitam-se ministros, secretarios e outros
préceres, numa interminavel batalha pela manutencao da viabilidade dos programas ja existentes.

E minha firme conviccdo que a SBN tem que estar presente nesses processos politico e econdmico
que circundam a dialise, por sua credibilidade cientifica ja conquistada e pela necessidade de defesa
dos interesses dos nefrologistas.

Com esse espirito, em minha gestao, procuramos nos afinar com outras entidades representativas,
na esperanca de unir forcas contra o “inimigo comum”, o governo. Foram muitos os féruns e encontros
com pacientes, industria e empresarios do setor. Procurando sempre manter o espirito de lideranca e
independéncia, aparando surpreendentes arestas e estudando solugdes conjuntamente, acredito que
tal atitude nos rendeu maior respeitabilidade de todos.

Presidir uma Sociedade é também definir seus projetos politicos, com visao nacional e sem bairrismo.
Nossa SBN, infelizmente, como um corte seccional da federagio, ainda peca por sua representatividade
deficiente e injusta, pois ha uma grande concentracao de forcas econdémicas e cientificas no Sul e
Sudeste do pais. A meu ver, isso leva a uma quase natural deformacio de propodsitos, mas na verdade
indesejavel e dificil de combater.

Se, no plano nacional, ndo conseguimos reverter tal situagio, creio que minha gestao procurou
contribuir para projetar o nome da Nefrologia brasileira no contexto internacional.

Como explicacéo, e nao a guisa de desculpas, tive o privilégio de simultaneamente presidir a SBN e
o XVI Congresso Brasileiro. Tarefa dupla, dificil e complicada, especialmente num periodo conturbado
da vida nacional, que culminou com o impeachment. Falta de apoio institucional, auséncia de verbas e
dificuldades de interlocugao nao foram faceis de enfrentar. O Congresso, no entanto, correu serena-
mente, sem um tostdo de verba piiblica e magros recursos da industria ligada ao setor, obtendo sucesso
cientifico e financeiro, deixando lucro para a Sociedade. Varios colegas estrangeiros estiveram presen-
tes, alguns que nunca antes haviam aqui estado, projetando mais ainda o nome de nossa Nefrologia.

Neste Congresso, foi realizado o primeiro encontro internacional de Informatica em Nefrologia no
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Brasil, quando procuramos fortalecer a ligacao encre nossa especialidade e a modernidade da comuni-
cacao. Alias, foi também nesse Congresso que, pela primeira vez, foi utilizado um programa especifico
de inscricio informatizado, que proporcionou um sistema de pré-inscri¢do valiosissimo, dispensando
as carissimas firmas de secretaria.

E de se lamentar que esse programa, desenvolvido e custeado pelo Congresso, nio esteja de posse da
SBN, que nao mostrou interesse em adquiri-lo, pertencendo hoje a regional do Rio.

A realizacdo do Congresso também me proporcionou um aprendizado fundamental do valor do
profissionalismo especializado. Contratou-se uma firma de comunicacdo social experiente, que nos
rendeu uma extensa e competente divulgacao, com o nome e finalidades de nossa Nefrologia estampa-
dos nos maiores jornais do pais, dia apds dia, e ainda dezenas de entrevistas em televisao e radio e
participacdo em programas de grande penetragio, como o Globo Ciéncia.

Durante a presidéncia, procurei ainda reforcar os lagos de amizade e intercambio que sempre nos
uniram a Portugal, estabelecendo um firme — e espero duradouro — relacionamento com a Sociedade
Portuguesa, através de seu Presidente, Jodo Paulo Amorim.

Esse aprofundamento de relagdes culminou na realizagdo do I Encontro de Nefrologia de Lingua
Portuguesa, no Porto, com a participacéo, além de Brasil e Portugal, de Angola, Cabo Verde e Mocambique.
Numa época em que o mundo se divide em blocos — vide o Mercado Comum Europeu, o NAFTA, o Cone
Sul, etc. —, acredito ser politicamente atraente estender as influéncias da Nefrologia brasileira, procu-
rando novos aliados na Africa e Europa. Nesse particular, a alianca com a Espanha me parece funda-
mental, pois aqueles colegas tém mostrado nao s6 grande capacidade técnica e cientifica, mas também
grande competéncia politica e enorme boa vontade com o Brasil.

Ja no I Congresso Hispano-Americano, realizado em Barcelona, solicitei ao Fernando Valderrabano,
Presidente da Sociedade Espanhola, a modificacao do nome desses futuros eventos para Congresso
Ibero-Americano, para se incluir definitivamente nossos colegas portugueses, sendo prontamente aten-
dido. Ao final, ja contando com o fundamental apoio dessas duas Sociedades, consegui que, no ano
2000, fosse o Brasil sede do Congresso, por forca do quinto centenario de nosso descobrimento.

Em relagao ao Congresso Internacional, embora indiscutivelmente os méritos sejam da comisséo
eleita que preparou o documento levado a Israel, meus colegas da direcdo do XVI Congresso e eu,
naturalmence, gostamos de pensar que a vinda ao Rio de personagens de influéncia internacional,
incluindo o Presidente da Latino-Americana, José Weisinger, observando in loco a capacidade de orga-
nizacao da Nefrologia brasileira, num evento que transcorreu sem nenhum incidente, tenha nos favore-
cido no julgamento em Jerusalém. Alias, logo apds o Congresso, em carta ao Prof. Claude Amiel, Secre-
tario da Sociedade Internacional, procurei melhorar nossa imagem, relatando o clima de tranquilidade
observado nio sé no Congresso, mas também durante a Conferéncia da ECO 92, num momento de ma
fama para o Brasil e o Rio de Janeiro.

Ao final desdes dois anos de trabalho e dedicacgdo, tive o desprazer por respeito ao estatuto de
coordenar um processo longo e doloroso, mas muito importante para a vida de nossa institui¢do, quan-
do o Conselho Consultivo e a maioria de nossos membros, democraticamente, decidiram impedir a
posse de um nobre e legitimo nefrologista, infelizmente eleito ilegitimamente para a Vice-Presidéncia.

Caro Décio, eis ai um pequeno relato das principais atividades de minha gestdo que possam interes-
sar a Histoéria da Nefrologia no Brasil.

De minha parte, foi grande o aprendizado durante esse periodo. Costuma-se dizer que a presidéncia
de uma Sociedade equivale a uma missao, talvez desejando levar a crer tratar-se de um insuportavel e
oneroso sacrificio. Ndo penso assim, preferindo considera-la uma rara honra e uma grande experiéncia,
que me permitiu vivenciar o extraordinario oficio de tentar servir a muitos.
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PONTO DE VISTA HISTORICO:
CONGRESSOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

I Congresso Brasileiro de Nefrologia
Henry Campos

Por solicitagao do Editor do JBN, coube a mim, na qualidade de Organizador do atual Congresso
Brasileiro de Nefrologia, tecer algumas consideracdes sobre o programa cientifico do I Congresso Brasi-
leiro de Nefrologia, realizado em Dezembro de 1962, no Rio de Janeiro, sob a presidéncia do Prof. Jayme
Landmann.

Além dos nomes de muito destaque e de grande significado para todos nés, nefrologistas, a analise
daquele programa mostra que a SBN ja exibia, na época, uma consideravel maturidade cientifica.
Alguns dos temas entido propostos continuam a ser objeto de pesquisa cientifica. Um outro ponto
também a destacar é a valorizacdo do conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos basicos e, talvez
o mais importante, uma preocupacido com a repercussio sistémica das doengas renais.

Hoje, trinta e dois anos depois daquele primeiro congresso, pode-se afirmar que a nossa Sociedade
perseguiu o caminho certo, buscando, ao lado de melhores alternativas terapéuticas, o conhecimento
mais detalhado dos mecanismos causadores da doenca.

O programa do nosso atual congresso traduz o avanco a que chegou a nossa especialidade. Busca-
se o0 melhor conhecimento das doengas, procurando esclarecer as altera¢des moleculares ocorridas.
Utilizamos também com desembarag¢o modelos animais, buscando, através deles, a melhor compreen-
sdo da doenca ou a racionalizacao do tratamento. Em nosso trabalho atual, destaca-se também a
colaboracdo de profissionais de outras areas afins do conheci-
mento, o que aprofunda o questionamento e enriquece as apli-
cacoOes. Fomos também compelidos a ampliar nossa area de es-
tudos e atuagdo, numa simbiose obrigatéria com a imunologia,
a imunopatologia, a genética e a biologia molecular. Outra fei-
cdo nova da especialidade € a dimensao social dos problemas
ligados a doenca renal cronica e a hipertensao arterial, levando-
nos a atuar também como planejadores de satide e a desenvol-
ver maiores esforcos na prevenc¢io das doencas renais.
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Mudaram os tempos e alguns dos homens. Felizmente persistiram um caminho tracado e o ideal de
servir ao homem e ao conhecimento humano.

Sessdao de abertura do II Congresso Brasileiro de
Nefrologia, Outubro de 1964. Mesa que presidiu a so-
lenidade. Da esquerda para a direita: Prof. Aluisio Pi-
menta, Reitor da Universidade Federal de Minas Ge-
rais; Prof. Jayme Landman, Presidente da Sociedade
Brasileira de Nefrologia; José de Magalhaes Pinto, Go-
vernador do Estado de Minas Gerais e Presidente de
Honra do II Congresso Brasileiro de Nefrologia; Prof.
Caio Benjamin Dias, Presidente do II Congresso Bra-
sileiro de Nefrologia e também Vice-Presidente da So-
ciedade Brasileira de Nefrologia; Prof. Lucas Monteiro
Machado, Fundador e Diretor da Faculdade de Cién-
cias Médicas de Minas Gerais; Prof. Oromar Moreira,
Presidente da Associacao Médica de Minas Gerais.

II Congresso Brasileiro de Nefrologia, Outubro de
1964. Da esquerda para a direita: Alberto A. Paolucci,
Secretario da Regional de Minas Gerais — Sociedade
Brasileira de Nefrologia; Srta. Leila Tofani, da Comis-
sao Social; Prof. Carlos Villela de Faria e Sra.; Sra.
José de Barros Magaldi.

II Congresso Brasileiro de Nefrologia
Alberto Augusto Paolucci

I

Sabendo do interesse em resgatar a evolucao L— i
da historia da Nefrologia no Brasil, como Sécio-

Fundador da Sociedade Brasileira de Nefrologia,

em cujo quadro tenho a honra de figurar, e como Secreta-
rio da Regional de Minas naquela ocasido, sirvo-me desta
para enviar interessante documentagio a respeito do II
Congresso Brasileiro de Nefrologia, realizado aqui em Mi-
nas, em Outubro de 1964, sob a presidéncia do Prof. Caio
Benjamin Dias.

Sem duavida, foi uma honra para nés sediar aquele even-
to, numa fase de grande entusiasmo, mas também de ine-
gaveis dificuldades para uma entidade ainda ensaiando
os primeiros passos. O fato é que tivemos, gracas a boa
vontade de colegas e decidido apoio de intimeras entida-
des, um excelente congresso.

Assim, foi com prazer que selecionei algumas fotos para
a Campanha Pro-Memoria, além de um exemplar do pro-

O Prof. Alberto A. Paolucci (4 esquerda), Presidente do Il Encon-
tro Brasileiro de Dialise e Transplante, Belo Horizonte, 1979.
{Foto cedida pelo Prof. Alberto Augusto Paolucci.)
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Da esquerda para a direita: Prof. Abrahdo Saloméo Filho,
Prof. Jonas Bergstron e Prof. Alcymar Gongalves dos San-
tos durante o III Encontro Brasileiro de Dialise e Trans-
plante, Belo Horizonte, 1979. (Foto cedida pelo Prof. Alberto
Augusto Paolucci.)

Da esquerda para a direita: Prof. Miguel C. Riella,
Prof. David Lee e Prof. Marcos Hoette durante o III
Encontro Brasileiro de Dialise e Transplante, Belo
Horizonte, 1979. (Foto cedida pelo Prof. Alberto
Augusto Paolucci.)

Augusto Paolucci.)

Da esquerda para a direita: Prof. Horacio Ajzen,
Prof. Altair Jacob Mocelin e Prof. Artur B. Ribeiro
durante o III Encontro Brasileiro de Dialise e
Transplante, Belo Horizonte, 1979. (Foto cedida
pelo Prof. Alberto Augusto Paolucci.)

. 7 v g .

-~

Da esquerda para a direi-
ta: Prof. Edward Qhe-
lhorst e Prof. Miguel C.
Riella durante o III En-
contro Brasileiro de Dia-
lise e Transplante, Belo
| Horizonte, 1979. (Foto
cedida pelo Prof. Alberto

Da esquerda para a direita, na primeira fila: Prof.
César A. R. Costa, Hélio B. Silva, Prof. José Edisio
S. Tavares; na segunda fila, terceiro e quarto luga-
res: Prof. Adyr Mulinari e Prof. Jodo Absaldo da
Silva Filho durante o III Encontro Brasileiro de
Dialise e Transplante, Belo Horizonte, 1979. (Foto
cedida pelo Prof. Alberto Augusto Paolucci.)

Prof. Adyr Mulinari durante o III Encontro Bra-
sileiro de Dialise e Transplante, Belo Horizon-
te, 1979. (Foto cedida pelo Prof. Alberto
Augusto Paolucci.)
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grama do congresso — que tive a sorte de encontrar entre antigos papéis esquecidos num bureau da
Faculdade de Medicina.

Em 1979, o Dr. Paolucci organizou e presidiu o III Encontro Brasileiro de Dialise e Transplante,
realizado em Belo Horizonte. Ele lembra que foi nesse encontro que aconteceu o lancamento do Jornal
Brasileiro de Nefrologia (JBN).

Da direita para a es-
querda: Prof. Flavio
Jota de Paulo e se-
nhora durante o III
Encontro Brasileiro
de Dialise e Trans-
plante, Belo Horizon-
te, 1979. {Foto cedi-
da pelo Prof. Alberto
Augusto Paolucci.)

Da esquerda para a direita, na primeira
fila: Prof. Francisco Ribeiro de Ornellas,
Prof. Jodo Absaldo da Silva Filho e Prof.
Aluizio Costa e Silva; na segunda fila: Prof.
José Augusto Aguiar, Prof. Horacio Ajzen
e Prof. Oswaldo L. Ramos durante o III
Encontro Brasileiro de Didlise e Trans-
plante, Belo Horizonte, 1979. (Foto cedi-
da pelo Prof. Alberto Augusto Paolucci.)

Vista do auditério do III Encontro Brasileiro de Dialise e Trans-
plante, Belo Horizonte, 1979. (Foto cedida pelo Prof. Alberto
Augusto Paolucci.)

Prof. Omar Rosa Santos du-
rante o III Encontro Brasilei-
ro de Didlise e Transplante,
Belo Horizonte, 1979. (Foto
cedida pelo Prof. Alberto Au-
gusto Paolucci.)
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Da esquerda para a direita: Prof. Horacio Ajzen
e Prof. Heélio B. Silva durante o III Encontro
Brasileiro de Dialise e Transplante, Belo Hori-
zonte, 1979. (Foto cedida pelo Prof. Alberto
Augusto Paolucci.)
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L II, III, IV e V Congressos da Sociedade Brasileira de Nefrologia
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregoério

Passados trinta e trés anos da realizacdo do I Congresso, a lembranca de alguns especialistas que
presidiram os cinco primeiros eventos, entre 1964 e 1972, continua viva. Enguanto para o Dr. Caio
Benjamin Dias, o Il Congresso Brasileiro, em 1964, realizado em Salvador, foi possivel gracas ao empe-
nho dos grupos de nefrologistas ja atuantes, para o Dr. Oswaldo Ramos a organizacao do V Congresso,
feito em Sao Paulo, parecia dificil e quase inviavel. Em 1966, foi a vez de 0s especialistas se encontra-
rem em Salvador, no evento organizado pelo Dr. Heonir Rocha. Ja o Dr. Jodo Absalio Silva Filho lembra
que o titulo de especialista em Nefrologia foi instituido em 1972, durante o VI Congresso presidido por
ele e sediado em Recife.

Entusiasmo dos participantes garantiu o sucesso

Apesar de nao ter recursos para convidar professores estrangeiros, o II Congresso Brasileiro de
Nefrologia, realizado na Associacdo Médica de Belo Horizonte, foi um sucesso, gracas ao entusiamo de
seus participantes. A declaracao € do Dr. Caio Benjamin Dias, que, em 1964, presidiu aquele congres-
so, contando com a colaboracao importante dos Drs. Alberto Paolucei e Abrahio Salomao Filho. Ele
conta que isso foi possivel devido ao empenho de alguns grupos de nefrologistas, dentre os quais alguns
de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, que ja estavam concretizados e por isso comecavam a se reunir para
a troca de experiéncias.

“A origem da SBN de Minas Gerais remonta ao Servigo de Nefrologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, onde fundamos o primeiro grupo da especialidade”, lembra o Dr.
Caio Dias. Segundo ele, os primeiros congressos foram muito marcantes e isso contribuiu para a con-
solidacédo da Nefrologia. Aos 82 anos de idade e 59 de carreira, disposto a relembrar aqueles momentos,
ele diz que recebeu o titulo de Nefrologista logo que foi instituido. Sua atuacédo é como médico “in-
ternista”, considerada por ele a "especialidade tronco” de todas as especialidades.

O Dr. Caio Dias acentua que, desde aquela época, imaginava que a Nefrologia teria a evolucao que
teve e mesmo nao se dedicando a area continua acompanhando as atividades. “O transplante renal e a
dialise consolidaram a Nefrologia, e a SBN se desenvolveu numa fase de renovacao desse campo.”

Ainda fascinado pela profissio, ele conta que a SBN foi uma das sociedades que ajudou a fundar e
que presidiu. Entre outras. também colaborou na criacio da Associagao de Reumatologia e implantou
o ensino de Geriatria na UFMG. “A Medicina sempre foi o encantamento da minha vida”, completa o
professor.

Preparacao do Congresso era artesanal

O nefrologista americano Robert Pitts foi o convidado internacional do HI Congresso realizado em
Salvador, no Hospital Prof. Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia. O Prof. Pitts veio da Uni-
versidade de Cornell, onde era titular da cadeira de Fisiologia. “Ninguém acreditava que o autor de um
livro famoso chamado ‘Fisiologia Renal’ pudesse participar do congresso”, conta o Dr. Heonir Rocha,
organizador do evento. Ele tinha estado naquela universidade como Fellow e lembra que o Dr. Pitts teve
uma participacao de alto destaque cientifico.

Segundo o Dr. Rocha, naquela época os Congressos eram uma maneira muito agradavel de aprendi-
zado, porque todas as pessoas se conheciam, dando uma idéia de familia. “Imperava um grande entu-
Slasmo entre os participantes que levaram grandes contribuicdes para aquele evento”, assinala o Dr.
Rocha. Ele observa que foram muitos os trabalhos de grande interesse.

Pela primeira vez foi descrito o envolvimento do rim na esquistossomose mansénica. “Aqui na Bahia
os clinicos e patologistas vinham observando que, na parasitose, os rins ficavam envolvidos nas formas
mais severas. Essa constatacio nao tinha sido feita em pais algum, o que despertou um grande debate,
até porque era uma doenga nova no Brasil. As evidéncias clinicas e patologicas sugeriam que em nosso
Estado estava se descrevendo uma coisa nova: a glomeropatia da esquistossomose deveria ser aceita
como uma patologia. Foram feitas experiéncias em animais que comprovaram esses estudos.”

Outros trabalhos inovadores de grande interesse foram apresentados nesse congresso, dentre eles
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um sobre Infec¢&o do Trato Urinario e outro do grupo de nefrologistas da Escola Paulista de Medicina
que comecava a se interessar pelo estudo da hipertensao, constituido de pesquisas sobre a patogénese
desse processo. O Dr. Rocha também destaca que foi no III Congresso que surgiu a idéia de “fazer uma
coletanea de todos os trabalhos apresentados nos trés dias do evento, resultando no livro “Temas de
Nefrologia”. “Entendiamos que era importante uma publicacido que marcasse o evento. Qutras se
seguiram.”

Formado na propria Universidade Federal da Bahia, em 1954, o Dr. Rocha lembra, com saudade, de
toda a preparacao do congresso, desde a distribui¢éo das equipes até a preocupacao com a falta de ar-
condicionado que nio havia em todas as salas. Alguns estudantes eram incumbidos de abrir e fechar as
janelas, por exemplo, dependendo do uso da sala. “A preparacdo do congresso era artesanal, feita com
amor ¢ interesse. Todos eram muito motivados ndo sé para que o evento, mas para que a prépria SBN
fosse um sucesso”, enfatiza o professor, que até hoje continua dando aulas na UFBa.

Ainda participante dos Congressos Brasileiros de Nefrologia, o Dr. Rocha diz que tem a “impresso”
de que hoje a organizagdo € feita com mais facilidade, até porque existem empresas especializadas
nisso. Naquela época, néo. Os proprios especialistas colocavam a mio na massa. “Me agrada muito
saber que naquele encontro surgiram descobertas novas importantes, nao s6 para a Bahia, mas para o
pais e até para o mundo”, completa ele.

Ha 25 anos a cidade de Séo Paulo sediow o V Congresso

A cidade de Sao Paulo foi a escolhida para sediar o V Congresso Brasileiro de Nefrologia, realizado em
1970, na sede da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. O Dr. Oswaldo Luiz Ramos, da
Escola Paulista de Medicina, presidiu o congresso, que contou com palestras de dois professores fran-
ceses, além de outros convidados europeus e americanos. O Dr. Ramos lembra que, como todo congres-
S0, a organizacao no inicio parece dificil € sua concretizacao, quase inviavel, mas sempre acaba sendo
realizado. Nesse congresso aconteceu a mesma coisa. “A falta de dinheiro era a maior dificuldade”,
conta o Dr. Ramos. “Conseguimos uma doacao ridicula da prefeitura e do governo, que naquela época
tinha a frente Abreu Sodré. Mas foi essa pequena quantia que acabou representando o lucro do evento.”

Vinte e cinco anos depois, o Dr. Ramos ressalta que o congresso teve boa participagéo, principalmen-
te por ter sido realizado em Séo Paulo, que ja naquela época congregava o maior namero de especialis-
tas e cerca de 60% a 70% da producio cientifica dessa area.

I Congresso da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 1966, IV Congresso da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
Salvador, BA. Na primeira fila, da esquerda para a direita, os 1968, Porto Alegre, RS. Da esquerda para a direita,
Drs. Heonir Rocha (BA), Horacio Ajzen (SP) e Emil Sabbaga os Drs. Euler Pace Lasmar (MG), Luiz Estevam lanhez
(SP); na segunda, os Drs. Abrahdo Salomao Filho (MG) e (SP), Maria Margarida Galvao (SP), Emil Sabbaga (SP),
Edilson Brito (BA) (extremas esquerda e direita, respectiva- Deise de Boni (RJ) e Sérgio Monteiro de Carvalho (RJ).
mente).
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IV Congresso da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Da esquerda para a direita: Prof. Oswaldo Luiz Ramos
1968, Porto Alegre, RS. A esquerda, Dr. Emil (ex-Presidente), Prof. Aluizio da Costa e Silva (ex-Pre-
Sabbaga; a direita, Dr. Luiz Estevam Ianhez. sidente), Prof. Jodo Absaldo da Silva Filho (ex-Presi-

dente) e Prof. José de Barros.

Vista da audiéncia do V Congresso Brasileiro de Nefrologia, Vista da audiéncia do VI Congresso Brasileiro de
1970. Nefrologia, 1972.

VII, X, XI e XIII Congressos da Sociedade Brasileira de Nefrologia
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

No decorrer dos anos o Congresso Brasileiro de Nefrologia foi se firmando como um evento funda-
mental para a divulgacao de pesquisas nefrologicas e para atualizacdo de seus especialistas. E a cada
Novo congresso aumenta a participagdo de profissionais e estudantes, além de convidados nacionais e
estrangeiros. Em 1974, nos Salbes do Itamaraty, foram recebidos dois professores americanos e um
italiano, durante o VII Congresso Brasileiro de Nefrologia. Em Fortaleza, o X Congresso, realizado em
1980, contou com sete especialistas internacionais, entre eles um da Alemanha Ocidental e outro da
Suécia. Ja em 1982, foi a vez de o XI Congresso ter como convidado o Dr. David Kerr, da Inglaterra; no
XIII Congresso em Belo Horizonte, em 1986, estiveram presentes os Profs. Gerhard Opelz e Eli Friedman.

Em 1974, os especialistas de Sao Paulo marcaram presenca

Ha pouco mais de 20 anos, mais precisamente entre os dias 11 e 16 de Agosto de 1974, nos Saldes do
Itamaraty, em Brasilia, os especialistas de Sdo Paulo foram os que mais apresentaram trabalhos durante
o VII Congresso Brasileiro de Nefrologia. Foram responsaveis por 48% das pesquisas apresentadas, sendo
36% da Universidade de Sao Paulo, 8% da Escola Paulista de Medicina e 4% da Santa Casa.
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Os dados sdo do-Dr. Aluisio da Costa e Silva — hoje atuando no Hospital das For¢cas Armadas e no
Hospital Santa Luzia, ambos em Brasilia —, que naquele ano presidiu o Congresso. Segundo ele, foi um
evento marcante para os 4.517 participantes, pois foram convidados quatro grandes especialistas da
area: dois americanos, um italiano e um brasileiro. Os americanos William Blythe e Robert Winters
foram responsaveis pelo curso “Equilibrio acido-basico e hidroeletrolitico; e o Prof. Thales Brito tratou
de “Patologia renal”. Ja o Prof. Carmelo Giordano, da Universidade de Napoles, foi o conferencista
convidado.

Na opinido do Dr. Costa e Silva — naquela época Professor da Universidade de Brasilia — foi um
Congresso de bom nivel cientifico, que contou com 147 trabalhos desenvolvidos em universidades e
instituicdes de varias partes do Brasil. Além da produgcéo paulistana, os profissionais do interior de Sao
Paulo também estiveram presentes com 12% da produgéo. Ja o Rio de Janeiro contribuiu com 10%,
sendo 6% do Hospital dos Servidores do Estado e 4% da Universidade Federal do Rio de Janeiro. As
demais institui¢oes que apresentaram pesquisas foram: Universidade Federal da Bahia, 8%; Universi-
dade de Brasilia, 5,5%; Universidade Federal do Rio Grande do Sul, também 5,5%; Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora, 3,5%; e Universidade Federal do Parana, 3%.

Os temas dos trabalhos também foram muito abrangentes. De acordo com o Dr. Costa e Silva,
compreenderam praticamente toda a especialidade. O maior niimero de estudos foi de transplantes
renais, com 13%, a frente de hipertensao com 11%; sindrome nefrética, 9,5%; glomerulonefrite crénica
e dialise, 9% cada uma; além de outros temas. No total, as pesquisas clinicas somaram 75% contra 24%
de trabalhos basicos.

Como acontece na maioria dos Congressos, nao é nada facil organiza-los. Neste ndo foi diferente. O
Dr. Costa e Silva conta que um ano antes os recursos ja estavam aprovados. Mas ao final de 1973, em
pleno governo Médici, foi apanhado de surpresa quando obteve a informacao de que deveria fazer
novamente a solicitacdo dos recursos para todos os 6rgios, como Ministério da Satide, da Educacéo,
CEME e outros. Mas houve tempo no final e o Congresso superou as expectativas.

O auditério e as salas levavam nomes de notaveis especialistas

A falta de experiéncia administrativa acabou resultando num trabalho maior do que o necessario
para a organizagao do X Congresso, lembra seu Presidente, Dr. José Edisio da Silva Tavares, que soube,
com maestria, tratar seus pacientes ao longo de uma carreira clinica de mais de 30 anos, mas que na
hora de administrar os recursos para o evento sentiu que era necessario um profissional da area.
“Apesar de ter dado lucro para os cofres da SBN, tivemos muito trabalho na hora do acerto de contas
porque, por inexperiéncia, no solicitivamos notas fiscais de nada e nao tinhamos como provar nossas
despesas junto ao CNPq, por exemplo.”

Mas subtraindo esse pequeno problema, o saldo do Congresso realizado em 1980, em Fortaleza, foi
bastante positivo. Sete professores estrangeiros, sendo quatro dos Estados Unidos, um da Alemanha
Ocidental, um da Suécia e um do Peru, enriqueceram o evento com suas experiéncias. O grande tema
foi “Esquistossomose mansoénica com envolvimento renal”.

Uma conferéncia sobre “Perspectivas no tratamento das glomerulonefrites” foi dada pelo Dr. Richard
Glassock, enquanto outro professor americano, Dr. Tito Cavallo, participou do coléquio sobre “Nefropatia
lapica”. Ja o Dr. Klaus Hierholzer, da Alemanha Ocidental, deu a conferéncia sobre “Rim e horménios”,
e o Dr. Tore Lindholm, da Suécia, falou sobre “Osteodistrofia”.

Segundo o Dr. José Edisio, foi um evento “muito rico cientificamente e de extensa programacao, pois
contamos com a presenca de colegas de 18 estados brasileiros e do Distrito Federal, num total de 523
inscritos, entre médicos e estudantes”. Foram realizadas cinco mesas-redondas, sete conferéncias, um
curso, trés painéis, trés coléoquios, além de 327 temas livres.

Da experiéncia dos seus 75 anos de vida, o Dr. José Edisio — hoje Membro-Titular da Academia
Cearense de Medicina — lembra que outro marco do Congresso foi ter denominado o auditério e as
salas do Centro de Convencoes de Fortaleza com os nomes de nefrologistas notaveis, nacionais e es-
trangeiros, que contribuiram para a formagao da especialidade. O Dr. Tito Ribeiro era um deles. “Essa
foi uma idéia da Dra. Maria José Cruz, incansével Presidente da Comissao Cientifica. Foi uma forma
que encontramos para homenagear iminentes profissionais”, conclui ele.
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Novos especialistas apresentaram suas pesquisas

Dois especialistas europeus e um americano marcaram o XI Congresso, realizado no Centro de
Convengoes de Guarapari (ES), em 1982. Sob a presidéncia do Dr. Manoel Pio de Abreu, cerca de 1.000
participantes, entre profissionais e estudantes, apresentaram e conheceram pesquisas de todas as
areas da Nefrologia, e os trabalhos sobre transplantes foram os mais debatidos. “Na parte cientifica
tivemos trabalhos de alto nivel e, de certa forma, inovamos porque os novos especialistas também
tiveram chance de apresentar suas pesquisas.”

Segundo Dr. Pio de Abreu, Professor-Titular da Faculdade de Medicina da Santa Casa de Misericor-
dia de Vitoria, trazer os convidados estrangeires, dentre eles o Dr. David Kerr, da Inglaterra, nao foi a
maior dificuldade. O maior problema foi obter recursos para a organizagao do evento, uma vez que a
contribui¢do do CNPq foi “infima”. “Foi uma experiéncia ardua, pois, aléem de estarmos num Estado
pobre, acabamos perdendo o patrocinio dos laboratérios.” Ele conta que as multinacionais, em represa-
lia, acabaram néo participando, porque nio foram publicados alguns de seus trabalhos. “Depois de
tudo acertado, com a infra-estrutura organizada, tivemos, por exemplo, de conseguir 200 cadeiras, que
foram emprestadas por uma churrascaria. Foi uma dor de cabeca, mas compensada pelo nivel e parti-
cipagao dos congressistas.”

Para oferecer um espago condizente com o numero de stands que teria na exposicao, foi preciso
construir um galpao de 600 m? com algumas novas salas. Segundo o Dr. Pio de Abreu, essa obra
também ficou a cargo da Comissdo de Organizacio.

Ele lembra que naquela época a regional da SBN, em Vitéria, era muito pequena. Devido ao esforco
de seus participantes a entidade “progrediu muito”.

Congresso antecedeu eleicao da Assembléia Constituinte

Ao iminente Prof. José de Barros Magaldi foi dedicado o XIII Congresso, que teve como sede o Minas
Centro, em Belo Horizonte. O Dr. Abrahao Salomao Filho, Presidente do Congresso, em sua mensagem
de boas-vindas, assinalava que aquele era o “mais importante” dos congressos de Nefrologia ja realiza-
dos, por anteceder a elei¢dao da Assembléia Constituinte. “Gostariamos muito que se concretizassem as
mudancas na area de satide e, principalmente, que se viabilizassem as modificac¢des na lei de remocéio
dos 6rgaos.”

Quase dez anos depois, sobre as suas expectativas, o Dr. Salomao Filho acentua que certamente
aumentou o ntimero de centros de transplantes e o namero de cirurgias, e, o mais importante, que em
varias cidades o numero de doadores cadaveres suplanta o de doadores vivos relacionados. “Nesse
intervalo de tempo estimulado por programas semelhantes que existem em todo o mundo, criei o MG
Transplante com o apoio do Dr. Herculano Salazar e de funcionarios da Secretaria de Satnde, e gracas a
colaboragao dos oito Servicos de Transplantados de Belo Horizonte, que em nods confiaram ao aderir ao
programa.” Ele acrescenta que esse programa permitiu um grande desenvolvimento nessa area.

Além dos intmeros especialistas brasileiros, participaram do congresso os Profs. Gerhard Opelz, da
Universidade de Heidelberg, na Alemanha, e Eli Friedman, do New York Hospital e da Cornell University
Medical Center. O Dr. Salomao Filho conta que a preparacio do evento, realizado em 1986, levou mais
de um ano, e contou com trés grandes colaboradores, os Drs. Alberto Paolucei, Valerio Rodrigues e
Alcimar Santos.

“A conquista mais laboriosa foi a concessio do Minas-Centro, que permitiu fazer um congresso
muito lucrativo, passando um expressivo saldo para a SBN, talvez o maior de sua longa historia”, diz o
Dr. Salomao Filho. Ele acrescenta que também contou com a colaboragio de varias empresas.

XVI e XVII Congressos da Sociedade Brasileira de Nefrologia
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

Quase 20 especialistas estrangeiros e cerca de 2 mil profissionais brasileiros registraram suas pre-
sencas nos Congressos Brasileiros de Nefrologia de 1992 e 1994. Enquanto o XVI Congresso foi marca-
do pelo Prof. Burton Rose, da Harvard University, que mostrou seu programa de informatica em Nefrologia,
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no XVII Congressd, além de pela primeira vez ter os abstracts publicados no Kidney International, foram
abordados temas atuais como os mecanismos de progressio das doengas renais e a aplicacédo de novas
técnicas de biologia molecular.

O uso da informatica em Nefrologia foi destaque do Congresso
O Simposio Internacional de Informatica em Nefrologia, cujo convidado principal foi o Prof. Burton
Rose, da Harvard University, foi o grande marco do XVI Congresso Brasileiro de Nefrologia, realizado no
Hotel Nacional do Rio de Janeiro, entre os dias 25 e 29 de Outubro de 1992. Presidido pelo Dr. José
Roberto Coelho da Rocha, Chefe do Instituto de Nefrologia do Hospital Beneficéncia Portuguesa do Rio
de Janeiro, gracas a seu empenho esse Congresso acabou resultando no I Encontro de Nefrologia de
Lingua Portuguesa, que foi realizado no ano seguinte, no Porto, em Portugal.

Mil e quatrocentos participantes, entre brasileiros e estrangeiros, estiveram presentes para conhe-
cer os trabalhos dos Profs. Kamal Badr (Emory University, Atlanta), Eleonora Ramos (Servigo de Trans-

Da direita para esquerda: Prof. Luis Estevam lanhez, Prof.
Israel Nussenzweig, Prof. Hedda Penna e Prof. Décio Penna
durante o VIII Congresso Brasileiro de Nefrologia, 1976.

Da direita para esquerda: Prof. Israel Nussenzweig
e Prof. Omar da Rosa Santos durante o IX Con-
gresso Brasileiro de Nefrologia, 1978.

plante da Universidade da Flérida), Leon Fine (Faculdade de Medicina da Middlesex University, Lon-
dres), Raymond Hakim (Vanderbilt University, EUA) e Richard Fine (New York University), e da enfer-
meira de Nefrologia Shouney Fine, também da New York University. O Dr. Coelho da Rocha conta que o
congresso nao teve um tema especifico, porém sua énfase foi no uso da informatica em Nefrologia.

“No evento satélite, que foi o Simposio de Informatica, o Prof. Burton Rose apresentou o programa
desenvolvido por ele, o up-to-date, que acabava de ser lan¢ado em varios outros paises”, diz o Dr. Coelho
da Rocha. Segundo ele, trata-se de um hipertexto com figuras e desenhos com o que ha de mais avan-
cado na especialidade. Esse programa € atualizado a cada quatro meses. Outro aspecto importante,
acentua ele, foi o fato de ter sido o primeiro evento cujas inscri¢des foram informatizadas por meio de
um programa desenvolvido pelo Dr. Marivan Santiago. “Foi a primeira vez que a SBN teve seu proprio
programa para as inscrigdes, o que acabou revertendo numa grande economia”. Normalmente é contra-
tada uma empresa para esse trabalho, informa o Dr. Coelho da Rocha.

Ele conta que a organizacido de um congresso € muito cansativa e foi feita a “duras penas”, numa
época de contencao de despesas. “Tinhamos 5 mil délares para organizar um evento que custou 150
mil. Foi bastante dificil obtermos os recursos, mas conseguimos. Apesar das dificuldades, ocorreu tudo
bem e o evento deu lucro.”

Outro saldo bastante positivo, segundo o Dr. Coelho da Rocha — que também & professor de pos-
graduacdo do Instituto de Pos-Graduagdo Médica Carlos Chagas —, foram seus contatos com o Dr.
Joao Paulo Amorim, Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, pois, pela primeira vez, foram
reunidos especialistas de paises de lingua portuguesa para um encontro cientifico. Esse evento colocou
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a SBN como a primeira sociedade cientifica a organizar um encontro desse nivel. “Foi uma novidade no
mundo cientifico”, ressalta o professor.

O II Encontro de Nefrologia de Lingua Portuguesa foi realizado em 1994, em Fortaleza, e reuniu
especialistas do Brasil, de Portugal, de Mocambique, de Angola, de Cabo Verde e das Ilhas Principe. O
proximo esta previsto para 1997.

Temas atuais possibilitaram reflexdo sobre programas de tratamento

Treze renomados especialistas estrangeiros, além do Presidente da Sociedade Internacional de
Nefrologia, Prof. J. Stewart Cameron, marcaram o XVII Congresso Brasileiro de Nefrologia realizado em
Fortaleza, entre os dias 12 e 18 de Junho de 1994. O evento também foi prestigiado com a presenca de
130 convidados nacionais, que demonstraram, em todas as ocasioes, a maturidade da Nefrologia brasi-
leira. As informacoes sdo do Prof. Henry Campos, que presidiu um evento que, pela primeira vez, teve os
abstracts publicados no Kidney International (vol. 46, 1994), além de o proprio JBN ter dedicado um
volume aos trabalhos apresentados naquela ocasiao.

Foram tratados, segundo o Prof. Henry Campos, temas rigorosamente atuais, como os mecanismos
de progressao das doencas renais e a aplicacio de novas técnicas de biologia molecular, proporcionan-
do oportunidades de atualizacdo por meio de short courses e de reflexio sobre os programas de trata-
mento da insuficiéncia renal croénica em nosso meio. Ele acrescenta que os temas de cada area da
especialidade foram selecionados com o apoio de uma Comissio Cientifica atuante e de um destacado
grupo de consultores. O congresso contou com a participac¢ao dos especialistas Peter Blake, Eve-Reine
Gagné e Paul Keown, do Canada; Lucienne Chatenoud, Alain Debure, Tilman Drueke e Henri A. Kreis,
da Franca; William F. Finn, J. Michael Lazarus, Nathan Levin, Richard Rettig e Richard K. Sibley, dos
Estados Unidos; e do professor italiano Giuseppe Remuzzi.

No entender do Dr. Henry Campos, o maior mérito do congresso foi o elevado nivel da programacéio
cientifica nas conferéncias ou nos painéis de discussio, bem como nos temas livres apresentados.
“Outro indicador de qualidade”, acentua ele, “foi o cumprimenro rigoroso de todos os horarios e ativida-
des previstas, a regularidade e a pontualidade do servigo de transportes, além do clima de cordialidade
em que se desenvolveu todo o evento”.

O professor considera que o congresso correspondeu as expectativas da comunidade de nefrologistas,
devido as inameras “manifestacdes de contentamento que nos foram gentilmente encaminhadas pelos
colegas”. Ele enfatiza que, seguindo a filosofia da diretoria nacional da SBN, tendo a frente o Prof.
Domingos Otavio Lorenzoni D'Avila, “procuramos desenvolver um trabalho que pudesse, de algum
modo, contribuir para a preparacio do Congresso Internacional de Nefrologia que sera realizado em
1999, no Rio de Janeiro. Incluimos em nosso roteiro de trabalho um cronograma rigoroso, e uma
absoluta imparcialidade nos processos de selecdo de nomes e de trabalhos para a composicdo do pro-
grama cientifico”.

O Dr. Henry Campos conta que, com anuéncia dos colegas nefrologistas, teve o privilégio de colabo-
rar para que o VII Congresso Brasileiro de En fermagem em Nefrologia alcancasse igual exito e de orga-
nizar o II Encontro de Nefrologia de Lingua Portuguesa, que aconteceu no dia 23 de Junho de 1994.
“Todo esse trabalho nao teria sido possivel sem o apoio da industria farmaceéutica e de equipamentos
médicos, a confian¢a do Governo do Ceara e a parceria desenvolvida com varias instituicoes de fomento
a pesquisa, notadamente o CNPq”, enfatiza ele.

"A soma de todos esses aspectos permitiu que apresentassemos um resultado financeiro muito
satisfatorio, sem negligenciar a observancia a todas as exigeéncias fiscais e 0 cumprimento rigoroso dos
prazos estabelecidos para a prestacdo de contas”, ressalta o professor. Ainda segundo ele, essa presteza
foi registrada no Boletim Informativo da SBN, de Dezembro de 1994, registrando que, pela primeira vez,
uma prestacao de contas foi feita antes do término do exercicio.

Concluindo, o Dr. Henry Campos diz: “Servimo-nos deste espaco de memorias da Nefrologia Brasilei-
r'a para, mais uma vez, agradecer a toda a comunidade pela distincao de nos haver confiado a organiza-
cao do XVII Congresso Brasileiro de N efrologia”.
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JORNAL BRASILEIRO DE NEFROLOGIA

O nosso Jornal e a nossa Sociedade
José Augusto de Aguiar!

O amadurecimento da Nefrologia brasileira é bem atestado pela seqiiéncia dos nossos Congressos,
Jornadas e Encontros. O crescimento exponencial das inscrigdes, o niimero e a qualidade dos traba-
lhos apresentados sdo para nés motivo de orgulho e de profunda satisfaciao. Somos, hoje, cerca de 500
especialistas, congregados em 14 Sociedades Regionais. Contam-se por centenas os Servicos hospitala-
res e ambulatoriais dedicados a Nefrologia, com 120 centros de dialise e 20 de transplante renlal em
pleno funcionamento no pais. Multiplicam-se os cursos de pés-graduagao: especializagdo, mestrado e
doutorado. Este é um saldo apreciavel, se considerarmos que estamos no décimo oitavo ano de funda-
¢édo da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Este € o momento de estabelecer um canal de comunicagéo entre aqueles que se dedicam a pratica
da Nefrologia e das areas afins, atendendo ao disposto Ilo Art. 4¢ dos nossos Estatutos: “... Sao objetivos
primordiais, ainda, da Sociedade, promover o progresso e o desenvolvinlento da Nefrologia, fazendo
publicar e difundir trabalhos sobre Nefrologia”. Para atender a essa disposicao estatutaria, a Diretoria
Nacional analisou a viabilidade de langar uma publicagéo periddica, independente, de alto nivel cienti-
fico. Apos varias propostas e estudos, foi feita a op¢cdo por um convénio com a Associagdao Médica
Brasileira, orgao representativo de todos nés, médicos, e que dispoe de uma infra-estrutura capaz de
garantir a publicacdo regular do Jornal.

Cumpre aqui destacar a receptividade, a boa vontade e a fidalguia do Presidente da Associacgdo
Médica Brasileira, Dr. Pedro Kassab, no curso dos entendimentos que se consubstanciaram na assina-
tura do convénio, em 2 de Fevereiro proximo passado.

O Jornal Brasileiro de Nefrologia, 6rgao oficial da Sociedade Brasileira de Nefrologia, sera editado e
distribuido pela Associa¢do Médica Brasileira, com freqiiéncia trimestral e remessa, independente de
qualquer pagamento, a todos os s6cios, bem como a bibliotecas e Servigos. A selecio de artigos cienti-
ficos ficara a cargo do Corpo Editorial do Jonnal, no qual a Associacio Médica Brasileira tera um
representante, tendo sido para essa func¢édo designado, pelo Presidente da AMB, o nosso eminente
companheiro, Prof. Marcello Marcondes. A Diretoria Nacional firmou o critério de designar, para com-
por o Corpo Editorial, os ex-Presidentes da Sociedade, colegas que foram honrados e souberam honrar
0 mais elevado cargo de nossa Sociedade. As funcoes de Editor e Diretor Responsavel e de Co-Diretores
foram distribuidas pelos atuais ocupantes da Diretoria, até que a Assembléia Geral, 6rgio soberano da
Sociedade, decida sobre a maneira que lhe parecer melhor.

A qualidade de um 6rgéo oficial de uma Sociedade Médica é o reflexo da qualidade dos componentes
desta Sociedade. Sendo assim, e conhecendo, como conhego, nosso quadro de sécios, nio tenho a
menor davida de que este nosso Jornal Brasileiro de Nefrologia, agora langado, se constituirda em um
marco importante no movimento editorial médico nacional.

1. Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

1979-1994 — Quinze anos do Jornal Brasileiro de Nefrologia
Edicdo Histérica Comemorativa
Décio Mion Jr.

O-Jornal Brasileiro de Nefrologia esta completando 15 anos. Em 2 de Fevereiro de 1979 foi assinado
convénio com a Associacdo Médica Brasileira que editava e distribuia nosso Jornal!. Desde entao,
seguiram-se 15 anos de publicagdes sem interrupgoes, somando-se 333 artigos originais, sendo, em
media, 5 artigos/noemero e 53 revisdes ou atualizagdes, que documentam a producido cientifica da
Nefrologia brasileira.

Para marcar a passagem dessa etapa da vida do JBN, programamos essa Ediciao Histérica Comemo-
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rativa com a publicagdo da “Histoéria da Nefrologia Brasileira, cuidadosamente compilada pelo Prof.
Heonir Rocha, e convidamos os ex-Presidentes da Sociedade Brasileira de Nefrologia para escrever seu
Ponto de Vista Historico, procurando documentar aspectos peculiares aos varios servigos/regioes bra-
sileiras ou a época em que ocorreu a presidéncia. Essa Edicao Historica também apresenta, pela pri-
meira vez no JBN, os indices da revista, o Indice de Autores e o Indice Remissivo, cobrindo todos os seus
NnUmeros.

Ainda com o intuito de atualizar a revista, sem dar importancia somente para o aspecto técnico,
procuramos modifica-la, também do ponto de vista estético. Para remodelar a capa e a diagramacio
contamos com a colaboracdo do designer grafico Guto Lacaz, que deu nova face a revista. Segundo
Lacaz, “€ importante respeitar as tradi¢oes para desenvolver um projeto grafico contemporaneo”. Como
podemos observar, Guto Lacaz foi muito feliz na criagdo da nova face do JBN. Foram incluidos aspectos
totalmente novos, como a faixa colorida a esquerda, o novo logotipo da revista, o indice resumido na
capa e, em tipo grande, o numero € o ano da revista, mas foram mantidas caracteristicas importantes,
como a tonalidade azul e a representacdo esquematica dos rins, que fazem parte da capa desde o
primeiro numero. O novo tipo de papel, fosco para evitar reflexos de luz e reduzir custos, assim como os
tipos de letra empregados nos titulos, nos subtitulos com caixa alta e baixa, e no texto permitem melhor
leitura; a referéncia completa da revista, o nome do primeiro autor e o titulo abreviado em todas as
paginas tornam possivel a recuperagao do artigo a partir de qualquer pagina e agilizam a identificacio;
a colocagéo da institui¢ao onde foi realizado o trabalho e outras informagédes geralmente colocadas no
rodapé tornam a leitura mais direta, passando por titulo, autores, resumo, instituicio e texto. Dentro
do mesmo espirito, as Normas para Publicacao foram modificadas, para torna-las mais atuais. Aguar-
damos sugestoes.

Finalmente, apresentamos duas fotos que iniciam o Projeto Pro-Memoria da Nefrologia Brasileira.
Esperamos que os nefrologistas brasileiros contribuam para este acervo.

1. Aguiar JA. O nosso Jornal e a nossa Sociedade. J. Bras. Nefrol. 1979,1:1.
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Jornal Brasileiro de Nefrologia — 1996
Entrevistado: Décio Mion Jr.
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

Ha trés anos, quando tive a honra de ser convidado pelo entdo Presidente da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, Prof. Domingos O. L. D’Avila, para ser o Editor do JBN, considerava que editar uma publica-
¢do de ciéncia, num pais com pequeno namero de cientistas, era uma missio das mais impossiveis.
Hoje vejo que estava um pouco enganado, pois ao longo desses anos tenho contado com a colaboracao
€ o empenho de grande parcela da comunidade nefrolégica brasileira.

Nao foi tarefa das mais faceis preservar e ampliar um trabalho que desde 1979 vinha sendo realizado
pelos Editores que me antecederam: José Augusto Aguiar (vol. 1, nimero 1, Maio/1979 até vol. 2,
numero 4, Novembro/1980), César Costa (vol. 3 nuumero 1, Fevereiro/1981 até vol. 4, niumero 3-4,
Agosto-Setembro/1982)!, Emil Sabbaga (vol. 5, namero 1, Fevereiro/1983 até vol. 6, niimero 4,
Novembero/1984)?, José Francisco Figueiredo (vol. 7, nimero 1, Marco/1985 até vol..11, ntimero 1,
Marc¢o/1989)® e Horacio Ajzen (vol. 11, namero 2, Junho/1989 até vol. 15, numero 2, Junho/1993)%.
Vencido o maior desafio, que era manter a Revista, apesar de todas as dificuldades financeiras, conse-
gui que o JBN atingisse sua independéncia, deixando de ser um pesado fardo para a economia da
Sociedade.

Iniciei meu periodo editorial com nova sistematica de assessoria no Jornal. Para agilizar o fluxo de
revisao de artigos escolhi um grupo de Editores Adjuntos, que constituem o que considero o “assessor
de corredor”. em reunides rapidas: os Adjuntos me auxiliam na escolha do melhor trio de revisores e,
em reunides periodicas, ajudam-me a decidir, em grupo, sobre os pareceres emitidos e outras ativida-
des. Para complementar esse grupo, escolhi os Editores Associados, pertencentes a varios Estados, que
também participam das decisdes, via “fax”, donde serem chamados "assessores de fax”.

Nesse periodo, o que era considerado um “abacaxi”, ou um “bat sem alcas”, foi se transformando
num trabalho intenso e proficuo, com a implantacéo de varias modificagdes profundas, que abrange-
ram desde a capa até a rotina de avaliacio de artigos. Considero que nestes trés anos o JBN cresceu sob
varios aspectos:

— do ponto de vista cientifico, tem cumprido seu papel, abrigando as publicagées dos pesquisadores
brasileiros;

— do ponto de vista de atualizacdo profissional, tem dado destaque aos artigos de revisdo que tém
procurado abranger os aspectos mais importantes da Nefrologia;

— do ponto de vista de documentacio histérica, tem publicado artigos na se¢ao “Ponto de Vista Histo-
rico”, e uma documentacao fotografica na secao “Campanha Pré6-Memoria da Nefrologia Brasileira”.

Acredito que o JBN é uma grande aquisi¢cdo da SBN e deve continuar a crescer, captando cada vez
mais as necessidades da comunidade nefroldgica e atendendo suas necessidades.

Continuo dizendo, sempre que posso, a todos os nefrologistas que, antes de qualquer referéncia, o
JBN tem sua preferéncia.

' Co-editores: Emil Sabbaga, Hélio B. Silva, Sérgio R. Stella e Carlos Alberto Prompt.

? Co-editores: Eduardo Tavora, Sérgio R. Stella, Artur B. Ribeiro e Luiz Estevam Ianhez.

3 Co-editores: Marcos Hoette, Sérgio R. Stella e Artur B. Ribeiro.

* Co-editores: Carlos Stabile Neto, Jodao Egidio Romé&o Jr., Osvaldo Kohlmann Jr. e Rui Toledo Barros.
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Ensino da Nefrologia

AS PRIMEIRAS AULAS DE NEFROLOGIA NA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO
Jenner Cruz

Quando o Prof. Anténio Barros de Ulhéa Cintra e o Prof. Luiz Venére Décourt assumiram as catedras
da 12 e 22 Clinica Médica, respectivamente, eles dividiram entre si as diferentes matérias clinicas para
evitar repeti¢gdes, fato comum até essa época na Faculdade.

A Nefrologia, que ainda nao possuia esse nome, coube ao Prof. Cintra, que indicou para ministra-la,
como seus primeiro e segundo assintentes, respectivamente, o Prof. Dr. Emilio Mattar e o Prof. Dr.
Sylvio Soares de Almeida, criando um servico com 20 leitos para internacgdo, ambulatoério especializado
e trabalhos de pesquisa.

O primeiro curso de Nefrologia da FMUSP, para alunos do 5° ano médico, foi realizado pelos Profs.
Mattar e Soares de Almeida, em 1952, a partir do qual foi feita uma monografia organizada pelo acadé-
mico Fausi Atique, aluno do 42 ano médico, sem responsabilidade da Catedra, e editada pelo Centro
Académico “Oswaldo Cruz”.

O curso iniciou com nog¢des de anatomia e histologia do rim, seguida de fisiologia renal, filtracao
glomerular, manutencéo do equilibrio acido-basico, no¢des de clearance ou depuracio de insulina e de
acido paraminoipurico, fracao de filtracao, transporte tubular maximo de glicose (TmG), provas funcio-
nais empregadas no diagnéstico das nefropatias (prova de concentragio pela técnica de Vollard e com
injecdo de pitressina, prova de diluicao e depuracao da uréia).

Apos essa introducao, passou-se a estudar as grandes sindromes renais.

Estudou-se a insuficiéncia renal, compreendendo a fisiopatologia e os tipos de uremia: croénica re-
nal, aguda extra-renal e aguda renal (teorias de Trueta, sindrome do néfron inferior, encefalopatia
hipertensiva e eclampsia).

Foi feita a apresentacgao e discussao de sete casos clinicos mostrando a importancia da anammese,
do exame fisico (incluindo o toque retal no homem e o vaginal na mulher) e dos exames complementa-
res, divididos em métodos instrumentais e nao-instrumentais, com especial referéncia a urografia
excretora criada por Van Stenberg.

Segue-se o estudo da sintomatologia fundamental das nefropatias médicas, com referéncia a seu
inicio historico com Bright, em 1827, seguido dos trabalhos de Volhard e Fahr, em 1914, classificando
as nefropatias em nefrites, nefroses e nefroescleroses. As glomerulonefrites difusas foram divididas em
duas grandes sindromes — nefritica e nefrética —, apresentando-se a seguir a fisiopatologia dos prin-
cipais sinais e sintomas, hipertensao arterial, albuminuria, hematuria e edema.

Foram analisados os tipos de doenca renal. As doencas renais foram estudadas segundo quatro
elementos basicos da estrutura renal: glomérulo, tecide intersticial, ttibulo e sistema vascular (artéria
e arteriolas renais). No glomérulo estudou-se a glomerulonefrite difusa aguda ou nefrite tipo I de Ellis.
Discutiu-se a fisiopatologia e as nefrites de Masugi (1935) e de Cavelti (1945), e dividiram-se as mani-
festacoes em alteracoes urinarias, extra-renais e biogquimicas. As altera¢des urinarias compreenderam
a hematuria, a albuminuria, a cilindraria e a alteragao do volume urinario (oligiiria). As alteragdes
extra-renais foram essencialmente o edema e a hipertensio, discutidos em sua patogenia e quadro
clinico. Chamou-se a atencao da presenca de bradicardia na glomerulonefrite aguda e do fato de Volhard
admitir que quando o pulso &€ um pouco elevado ha indicio de insuficiéncia cardiaca iminente. As
alteracdes bioquimicas incluiram a reten¢ao de nitrogénio nao protéico, principalmente da uréia. As
quatro formas de evoluc¢ao da glomerulonefrite aguda foram aquelas propostas por Ellis. Discutiram-se
a glomerulonefrite focal decorrente de foco infeccioso, como amigdalite ou infeccdo dentaria e a
glomerulonefrite emboélica de Lohlein.

Discutiu-se amplamente a sindrome nefrética, iniciando-se com amplo histérico, desde Bright, Raye,
Volhard, Fahr, Munk, Epstein e Ellis, seguido de seu quadro clinico e a fisiopatologia do edema. Nas
formas idiopaticas, a nefrose lipoidica pura e a nefrose lipoidica mista, e nas causas secundarias, a
glomerulonefrite tipo II de Ellis (&s vezes também a tipo I), a amiloidose renal, a doencga de Kimmelstiel-
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Wilson (glomerulosclerose intracapilar) e o lipus eritematoso disseminado, foram patologias apresen-
tadas uma a uma.

No tecido intersticial analisaram-se as nefropatias inflamatérias, em particular as infec¢des renais
inespecificas produzidas por germes piogénicos comuns e a nefrite intersticial aguda, de diagnostico
clinico dificil na época. Foi dado grande realce a pielonefrite cronica, de quadro variavel e diagnostico
incrivelmente dificil.

As nefropatias tubulares foram estudadas a parte, incluindo a nefrose febril e as nefroses necréticas
decorrentes de agentes quimicos ou de uma isquemia renal. Entre os agentes quimicos deu-se realce a
nefrose mercurial, considerada mais comum; entre as isquemias, discutiu-se a crushsindrome, a nefrose
hemoglobinurica, o rim da queimadura, o rim do choque, o rim da alcalose e a sindrome do néfron
inferior (nome que ja estava sendo combatido).

Finalmente, no sistema vascular estudou-se a hipertensao arterial. As causas citadas foram essen-
cial, renal ou nefrégena (glomerulonefrites I e I de Ellis, pielonefrites bilaterais, rim policistico, amiloidose
renal, periarterite nodosa, nefropatias cirtirgicas uni ou bilaterais), hipertensao endocrina (cromafinoma
da supra-renal, sindrome de Cushing dependente da supra-renal ou das células basofilas do lobo
anterior da hipofise), coarctacdo da aorta e poliglobulia de Gaisbock. Apresentou-se o quadro clinico da
hipertensao arterial e suas causas, bem como as repercussoes vasculares em coragao, rins, cérebro e
retina. O curso terminou com ampla discussdo da hipertensdo maligna do ponto de vista clinico e
anatomopatoldgico.

Conseguimos também a apostila das aulas de Clinica Médica do segundo semestre de 1955 (dois
anos apo6s), para o 5% ano médico, organizada pela Comissao de Formatura, compreendendo as discipli-
nas de Endocrinologia e de Nefropatias Médicas (atualmente Nefrologia), sem responsabilidade de Cate-
dra, gentilmente cedida pelo Dr. Pérsio Osério Nogueira.

A primeira aula, ministrada pelo Prof. Sylvio Soares de Almeida, foi sobre a histofisiologia do rim,
compreendendo, além da histologia e da fisiologia, o balang¢o aquoso do organismo, a classificacdo das
nefropatias conforme sua origem (glomerular, tubular, ou vascular) e as manifestagbes extra-renais e
renais, como o edema e a hipertensao arterial. Na hipertensao arterial o Prof. Soares de Almeida entra-
ria em suas causas, mecanismos (sistema renina-angiotensina, ferentasina de Schroeder, V.E.M. de
Shorr e as substancias hipotensoras de Grollman) e em seguida entrava nas no¢des sobre clearance de
insulina, manitol e acido paraminoiptrico, conceito de transporte tubular maximo (Tm), reabsorcao
tubular maxima de glicose (TmG) e outras provas de funcao renal, como taxa sanguinea de uréia,
clearance de uréia maximo e standard, prova de concentragio urinaria e prova de excrecdo tubular de
fenolsulfonftaleina (P.S.P.).

Na apostila, a insuficiéncia renal e a uremia foram classificadas em pré-renal, por insuficiéncia
glomerular, por insuficiéncia tubular (necrose tubular e insuficiéncia tubular parcial ou nefropatias
congénitas) e por insuficiéncia renal glomerulotubular.

Continuando, dividiu-se a insuficiéncia renal em uremia aguda, discutindo a glomerulonefrite difusa
aguda, a nefropatia necroética tubular e a crénica, informando-se o quadro clinico e fisiopatologico das
duas formas de uremia.

A glomerulonefrite difusa aguda foi estudada por inteiro, epidemiologia, etiopatogenia, patologia,
fisiopatologia, quadro clinico, diagnéstico, diagnoéstico diferencial e formas de evolucao, cura, causas
de obito na fase aguda, glomerulonefrite subaguda de Volhard e sua sinonimia, tormentosa de Léhlein
e extracapilar de Fahr e glomerulonefrite cronica — forma recorrente, hipertensiva e nefrotica —, termi-
nando com o tratamento e farta discussao sobre o uso da dieta de arroz de Kempner, incluindo sua
forma de preparo.

A pielonefrite foi o tema seguinte, considerado pelo Dr. Soares de Almeida como muito complicado.
Foram abordados histérico, etiologia, patogenia, anatomia patoldgica, sintomatologia, exames comple-
mentares (sedimento urinario, cultura de urina, urografia excretora) e tratamento, incluindo a pielonefrite
cronica.

Em relagdo a necrose tubular aguda, foram estudadas a etiopatogenia, as substancias nefrotoxicas,
os disturbios circulatérios, a sintomatologia (fase de anuria, fase de diurese), o tratamento da fase de
anuria (administracdo de agua, alteragdes da composigao eletrolitica, administragao de glicose e insu-
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lina e administracdo de calcio para a hipercalemia aguda, administracao de sédio, uso de resinas
permutadoras de cations, correcdo da hiponatremia e da acidose, reducéo do catabolismo protéico
exagerado), o tratamento da fase de diurese e o tratamento das complicagées.

Outro tema analisado foi a nefrose lipoidica: conceito, histérico, causas, sintomas e fisiopatologia do
edema.

A hipertensio arterial foi considerada um sintoma de diferentes doencas e nio uma doenca bem
definida. Conceito de hipertensao essencial de Frank (1911). Causas de hipertensio, lesdes vasculares
decorrentes (coronariopatia, sobrecarga vascular esquerda, acidente vascular cerebral, encefalopatia
hipertensiva, retinopatia hipertensiva), hipertensao maligna, renal, do feocromocitoma, de Cushing, da
coarctacao da aorta, da poliglobulia e dos tumores cerebrais.

Tratamento da hipertensido arterial, eliminacao da causa, dieta pobre em sédio e dieta de arroz,
medicamentos (Rauwolfia serpentina, hidrazinoftalazina, hexa e pentameténio, Veratrum viridae), tra-
tamento cirargico (simpatectomia e adrenalectomia subtotal). Esquemas de tratamento conforme a

gravidade da hipertensao.
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cial para hemodialise, quando os professores Campos Freire e Emil
Sabbaga estruturavam a Unidade de Transplante Renal. “Até o final
da década de 60 alguns residentes da Clinica Médica escolhiam esse
grupo para fazer o segundo ou terceiro anos de treinamento na espe-

Cruz.) cialidade ainda incipiente, com um programa de ensino bastante cal-

cado nas tarefas didrias junto aos renais agudos e transplantados.”

Apo6s a uniao dos dois grupos de nefrologistas, na década de 70, sob a égide da 12 Clinica Médica, o
leque de treinamento se ampliou. Com a incorporagao de maior nimero de leitos foi instituido o progra-
ma de didlise crénica e incorporado o atendimento aos hipertensos no ambito da futura disciplina de
Nefrologia. O professor Rui Toledo assinala que esse crescimento rapido dos servicos hospitalares e o
surgimento de uma producgéio cientifica originaria dos laboratérios experimentais e dos ntcleos clinicos
justificaram a abertura de concurso para o cargo de professor titular da especialidade, ocupado inicial-
mente pelo Prof. José de Barros Magaldi, “inestimavel figura humana”, e, a seguir, pelo Prof. Marcello
Marcondes Machado, atual chefe da disciplina, que a “consolidou, estimulou os novos pesquisadores e
estruturou, de modo racional, o ensino pds-graduado no sentido mais amplo”.

O Dr. Rui Toledo acentua que outro importante marco da Nefrologia Clinica na década de 60, no
Hospital das Clinicas, foi a decisiva participa¢do da Patologia Renal, fundada pelos Profs. Lopes de
Faria e Thales de Brito, “personalidades marcantes pelo entusiasmo e pelo espirito investigativo. Os
residentes da época participavam de reunides anatomoclinicas noturnas, onde as discussées eram
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acirradas e se aprendia muito”. Ele acrescenta que vem dessa época uma forte caracteristica do treina-
mento nefrolégico no HC, que € a interacao constante entre o patologista e o clinico.

Desafio na formagéo do especialista

No inicio da década de 80, conta ele, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica do MEC definiu as
normas para o credenciamento de residéncias especializadas que incluiam dois anos obrigatorios de
treinamento, relacdo leitos/residentes adequada, estagios em areas especificas, carga horaria didatica
e infra-estrutura de servicos e de recursos humanos. “Felizmente com pequenos ajustes, ocorreu a adap-
tacdo as normas oficiais e passou-se a encarar uma.nova realidade — a de receber mais candidatos de
outras institui¢ées e, praticamente, de todos os estados brasileiros. Esse fato tornou o acesso a residéncia
mais competitivo, propiciando, de modo geral, a selecido de candidatos mais bem preparados.”

O professor enfatiza tabém que, no inicio da década de 80, foi estruturado o Grupo de Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA), sendo instalada a primeira UTI de doentes renais do pais, que ocupa hoje parte do
7° andar do Instituto Central do HC. “Consolidou-se, a partir dai, outra forte caracteristica do treina-
mento nefrolégico no HC, a de inserir a pratica e o aprendizado na linha de frente do atendimento
integral a pacientes de alto risco.”

Outro aspecto que deve ser destacado, segundo o professor, € a tendéncia que surgiu no inicio desta
década, mas que esta ainda incipiente: de opgao do pés-residente pela pesquisa clinica ou experimen-
tal, através do mestrado ou doutorado. “Vejo essa escolha com bons olhos, uma vez que também temos
a missdo de formar docentes e pesquisadores. A residéncia e a pés-graduacao, entretanto, tém objeti-
vos bem definidos e nao devem ser misturados. Porém surge um novo desafio na formacéao do especia-
lista no ambiente de um hospital universitario: o de propiciar a inicia¢ao cientifica durante o treina-
mento, para despertar e estimular as vocagdes para a busca, a criagdao e a disseminacao de novos
conhecimentos.”
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Registro Brasileiro de Dialise e Transplante

NO BRASIL, O REGISTRO DE DIALISES E DE TRANSPLANTES DE RINS AINDA DEPENDE DA
BOA VONTADE DE ALGUMAS PESSOAS

Entrevistado: Meide Silva An¢do

Entrevistadora: Hilda Prado

No Brasil vive-se uaia situacdo inusitada: todas as tentativas de registro de dialise e transplante
renal tém fracassado porque nao se consegue obter as informagdes. Os motivos variam da falta de
recursos especificos para a coleta, das dificuldades para preenchimento dos informativos e da falta de
uma cultura sistematizadora de informagées. A opiniao é do Dr. Meide Silva Ancéo, coordenador do
Centro de Informacédo em Satide — junto com o Dr. Daniel Sigulen — da Escola Paulista de Medicina/
Universidade Federal de Sao Paulo (CIS-EPM/UNIFESP). O Dr. Ancao conhece muito bem o assunto: ha
muitos anos ele vem lutando para criar e manter o registro de informagées de transplantes renais e de
dialises no Brasil.

“O trabalho que realizamos no periodo de 1987 a 1993 é realmente representativo e confiavel”,
conta, desencantado com o indice baixissimo de respostas dos Centros nos ultimos anos. Incansavel,
ele colocou os registros de 1987 a 1993 na Internet (Renal Net) e ja recebeu varias mensagens —
inclusive de um pesquisador da Universidade do Texas, elogiando o trabalho.

Nao é s6 o dinheiro que vai resolver o problema, mas € necessario um minimo de recursos para o
treinamento de pessoas para que as informagdes sejam colhidas de forma adequada. No inicio, as
tentativas de se organizar um registro eram feitas de forma amadoristica, por telefone, mas com a
informatica tentamos trabalhar com a Prodesp, que estava no Hospital das Clinicas, mas havia muitas
dificuldades. “Eu participei de varias comissdes, que sempre acabavam se extinguindo por falta de
interesse, pois € preciso de gente para trabalhar na coleta dos dados e que pense para analisar os dados
para a publicacido.”

O problema é que o registro sempre acaba sendo feito na hora que da, nas horas de folga. Nao havia
profissionalismo e por isso, quando o governo finalmente concordou que era preciso ter normas, criou
mecanismos e estabeleceu sistemas e caAmaras técnicas — responsaveis pela coleta de informagoées. E o
CIS/EPM — pelas condi¢oes que oferecia — passou a ser a sede e a secretaria para coleta, armazenamento
e tratamento de dados.

A Camara Técnica do Sistema Integrado de Assisténcia ao Renal Crénico e Transplante Renal (SIRC-
TRANS, uma sigla que nfdo tem mais significado), criado em Fevereiro de 1987 pela Portaria
Interministerial, era composta pelos Drs. Oswaldo L. Ramos (coordenador), Sérgio Draibe, Meide Ancéo
e Daniel Sigulen. Um ano depois foi publicado o relatorio sobre os transplantes renais no Brasil (1987/
1988), analisando 752 transplantes realizados em 33 centros em pouco mais de um ano.

Em um levantamento ano a ano, o Dr. An¢ao mostra como foi decrescendo a participagdo dos Cen-
tros: em 1992, 93% dos centros responderam; em 1993, 88%; em 1994, 54%; no ano passado, apenas
54%; e em 1996, apenas 27%. “Entdo, como eu posso dizer que existe um registro de transplante de rim
com 27% de resposta? Esse indice nio é representativo. Eu aprendi que esse ntiimero revela as pessoas
de boa vontade e a boa vontade se resume a apenas 30%. Mas nés continuamos, mesmo sem o apoio
logistico — ja que dinheiro também nio existia —, que tinha sido prometido em Brasilia.”

O apoio logistico seria vincular o pagamento do transplante ao envio de informacdes. “Nem isso
aconteceu. Nao ha mecanismo de cobranca dessas informacgdes, entao eu fico ao sabor da boa vontade
das pessoas.” O Dr. Meide Ang¢ao afirma que o Governo deve exigir informag¢des, mas nio sabe como
fazer e acabou deixando que se extinguissem os mecanismos existentes. Outro problema ¢ a localizacao
do servigo na Escola Paulista de Medicina, isso provoca muito citime, que & responsavel pela politica de
nao se mandar informacoes.

Dialises
O problema de registro de informacéao é ainda mais grave na area de dialise. A SBN encomendou
para o CIS/EPM um software para registro de dialise, que foi instalado na sede e que esta em funciona-
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mento. Os dados sao gerenciados pela SBN — uma institui¢do neutra — para evitar problemas. “Mas a
resposta foi um indice baixissimo: 20%. Diante das dificuldades que enfrentava para criar um registro
nacional, o coordenador do CIS julgou que seria mais facil se reduzisse a area de abrangéncia para o
Estado de Sio Paulo. “Nos tentamos fazer um registro, por meio de convénio com a Secretaria da Saude,
mostrando que ela poderia ter os dados para avaliar a aplica¢do dos recursos e para o planejamento, se
houvesse um programa informatizado.” A idéia foi informatizar a folha de faturamento que as unidades
mandam para a Secretaria da Satde. O médico nao precisaria preencher uma nova folha, bastaria
aquela que ele é obrigado a mandar para a Secretaria para poder receber. Esse software foi concebido
pelos Drs. Ancdo, Sérgio Draibe e Daniel Sigulen.

“Nos fizemos esse programa e ficou na Secretaria: as Ersas {DIRs) recebiam as folhas de faturamento
e colocavam as informagoées no computador.” Esse foi um programa grande, com muito sucesso duran-
te 1994. “Nos temos praticamente todas as informacoes sobre o ano de 1994: dialises feitas e o que
aconteceu com os pacientes. Nos esperavamos da Secretaria da Satude reciprocidade, com o repasse de
recursos, porque o Centro investiu muito no trabalho e promoveu inclusive o treinamento do pessoal da
Ersa.”

Apesar das promessas de continuacéo, em 1995 houve mudanca de Governo e a nova administracdo
nio prosseguiu o trabalho. “Quando houve, recentemente, um problema com a dialise no Hospital
Santa Marcelina, os registros que fizemos serviram para a Secretaria da Saude de Sdo Paulo, que pode
responder aos reporteres que a mortalidade por dialise no Brasil nio era tio alta e até que os nossos
indices eram melhores que o dos Estados Unidos, pois o nosso programa fazia a curva de sobrevida.
Mas nada disso sensibilizou o Governo.”

Atualmente esta tudo parado. Havia planos para se organizar um registro até 1999, para um Con-
gresso Internacional de Nefrologia — que seria realizado aqui no Brasil, quando se pretendia mostrar
que controlamos nossos procedimentos tanto de dialise quanto de transplante. “Felizmente o local foi
mudado, pois néo irifamos conseguir cumprir a meta.”

O Dr. Ancéao participava do Registro Latino-Americano de Dialise e Transplante, com sede no Uru-
guai, desde quando foi criado, em 1991, até o ano passado. “Eles querem dados do Brasil — e demais
paises da América Latina — e nos coletavamos dados por pices, tentando atender as necessidades da
entidade. Eu encaminhava cartas aos Centros para que eles preenchessem um formulario resumido,
mas desisti também de ficar cobrando das pessoas os dados, dependendo de favores — porque real-
mente eu estava pedindo um favor.” O coordenador do CIS informou que o Brasil néo tem condicoes de
enviar dados de forma adequada para continuar participando do Registro.

Na ultima reunido, o Dr. Miguel Carlos Riella, Presidente do Registro Latino-Americano, levou ao
ultimo Congresso os dados da Associagio Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO) e da Baxter, a
empresa que vende material de didlise. “Esse € o quadro que temos, mas o fenémeno é mundial, pois
também houve diminuig¢ao no indice de respostas na Europa, detectado pela European Dialysis and
Transplant Association (EDTA), e que provocou uma mudanga no sistema de coleta de informacoes.”

No Congresso de Amsterdd, o Dr. Ancao e o Dr. Riella entraram em contato com o diretor do servico,
que se propos a ceder uma copia do novo software. “Mas nossos objetivos eram diferentes: eu queria ver
0 problema para saber o que eles coletam, como coletam e se daria para aplicar aqui no Brasil com
algumas modificagées, e o Riella gostaria de usar o programa. Eu néo vejo a questiao dessa forma: nao
€ por causa de software que nao temos registros. A questao é motivagao, vontade politica, necessidade
de atrelamento do pagamento dos procedimentos ao envio de informagdes, o que € legitimo, porque
quem paga tem de exigir informacobes.”

O Dr. Meide An¢éo conta que de 1987 a 1995 haviam sido feitos mais de 8 mil transplantes no Brasil
e que a demanda reprimida tanto para didlise como para transplantes é muito grande, mas nao se tém
informacodes sobre a incidéncia e prevaléncia do tratamento de doentes renais crénicos.

Numeros do Registro

O Registro Nacional de Transplante Renal, apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Nefrologia
da Sociedade Brasileira de Nefrologia em Fortaleza, em 1994, contava com 77 centros de transplante
cadastrados € ativos em todo o pais, e tinha informacgdes sobre 6.139 pacientes receptores de trans-




Historia da Nefrologia Brasileira 65

" comunIcagAC

HOMOTRANSFLANTE RENAL

Tratamento do paclente renal
ANALISE DOE PRIMEIROS 15 CASOS Estado atual do tratamento do paciente cronico terminal no Brasil*
DA UNIVERSIDADE DE SAG PAULO renal crénico terminal no Brasil* Situacio em derawbro dr: 1974

Fotbmiin b 4 byt Bt it B wl
R i e T ey e
5 it i i [ e ot At Agei

it - y P e s’

o
-

il

243t

Capas dos artigos dos primeiros registros de transplante realizados no Brasil na Unidade de Transplante Renal do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, publicados, respectivamente, em
Dezembro de 1967 (“Homotransplante renal”), Dezembro de 1978 (“Estado atual do tratamento do paciente renal
créonico terminal no Brasil”) e Agosto de 1979 (“Tratamento do paciente renal crénico terminal no Brasil”).

plante renal desde 1987. A data do inicio da coleta das informacées foi Janeiro de 1987 e a final era
referente aos transplantes realizados até Dezembro de 1993. O ano de maior aderéncia de retorno de
informacdes ao Registro foi 1991, quando mais de 95% dos relatoérios foram enviados. Em 1992 e 1993
,0 retorno de informagbes esteve por volta de 80% e 70%.

As informacdes foram coletadas prospectivamente e os questionarios continham dados individuais
sobre os pacientes em relacao a diagnostico da doenga de base, tipo de doador, data do transplante,
data do nascimento, data da perda do enxerto, data do 6bito ou do ultimo seguimento, esquema de
imunossupressao, causa da perda do enxerto e causa do 6bito. Foram construidas curvas de sobrevida,
calculando-se as porcentagens cumulativas de 6bito e de perda do enxerto de acordo com o método
atuarial.

Os dados mostram que, naquele periodo, dois tercos dos transplantes com doador cadaver foram
realizados na Regido Sudeste. A porcentagem de transplantes com doador cadaver nos Estados de Sao
Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Rio de Janeiro foi de 49%, 48%, 37% e 27%, respectivamente,
mas esses dados em especial sao a partir de 1988, porque em 1987 havia poucos centros cadastrados.

Dos 6.139 pacientes, 57% receberam rim de doador vivo — dos quais 92% eram parentes — e 43%,
de doador cadaver. Em 1991, somente 27 centros (35%) realizaram mais de dez transplantes por ano. A
meédia de idade dos receptores foi de 33,4 anos, sendo um pouco mais elevada para aqueles com doador
cadaver do que para receptores de doador vivo (36 e 31,5 anos, respectivamente).

Os diagnosticos mais freqiientemente referidos da doenga renal de base foram glomerulonefrite (43%),
hipertensao (14%) e nefrite intersticial (6%). O diagnéstico foi indeterminado em 20% dos pacientes.
Apenas 3,6% dos receptores eram diabéticos. Houve 1.218 perdas de enxerto renal, sendo as rejeicoes
aguda e cronica responsaveis por mais de 50% delas. Foram documentados 755 ébitos e as causas
mais habituais foram a infecciosa e a cardiovascular.

A sobrevida de pacientes receptores de rim de doador vivo foi cerca de 10% superior a daqueles com
doador cadaver, apds cinco anos da data do transplante. A probabilidade do enxerto continuar funcio-
nando apos cinco anos também foi significativamente superior para os receptores de doador vivo em
comparagao com os receptores de doador cadaver. Pacientes receptores de rim de doador vivo nio-
relacionado apresentaram, apds cinco anos do enxerto, sobrevida de paciente de enxerto equivalente a
daqueles receptores de doador cadaver.
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Pacientes transplantados entre 1991 e 1993 apresentaram porcentagem de sobrevida de paciente
superior (particularmente com doador cadaver) do que aqueles transplantados entre 1987 e 1990, para
receptores de doador vivo ou cadaver (89% e 86% para doador vivo e 83% e 73% para doador cadaver,
respectivamente, apos 2,5 anos). As taxas de sobrevida de paciente e especialmente de enxerto para os
receptores de doador vivo e de raga negra foram inferiores as taxas dos receptores de raca branca.

Os dados demonstram que os receptores de rim de doador cadaver com idade maior do que 55 anos
apresentaram sobrevida de paciente inferior a daqueles mais jovens. A sobrevida do enxerto nao variou
significativamente com a idade do receptor. Os pesquisadores puderam observar a influéncia do diag-
noéstico da doenca de base na sobrevida de pacientes e do enxerto em receptores de doador vivo. Nesse
quadro, os diabéticos apresentaram sobrevida inferior a dos pacientes com diagnédstico de glomerulonefrite
ou nefrosclerose. A sobrevida de pacientes também ¢ inferior para receptores com diagnoéstico de
nefrosclerose em comparacao com o diagnéstico de glomerulonefrite.

* O endereco da Renal Net é www.epm.br.
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Informatica em Nefrologia

CENTRO DE INFORMATICA EM SAUDE AJUDA A PREPARAR O ESPECIALISTA DO ANO 2000
Entrevistado: Daniel Sigulem
Entrevistadora: marli Cavalheiro Gregério

A informatica chegou para ocupar todos os espacos. Em 1998 estara funcionando, pela primeira vez
na Ameérica Latina, a Universidade Virtual, aberta a jovens de todo o pais. O curso escolhido é o de
Nutri¢ao da Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina, cujo vestibular ja sera no
proximo ano. O aluno inscrito, também via computador, vai ter aula em sua propria casa e tera a
disposi¢ao professores, material de apoio e biblioteca. S6 a parte pratica tera que ser feita nos laboraté-
rios credenciados em varios Estados brasileiros, e o exame final sera feito na Universidade. Esse é um
dos principais projetos do Centro de Informatica em Saude (CIS) da UNIFESP/EPM.

Segundo o professor Daniel Sigulem, que vem coordenando o Centro desde seu inicio, a histéria
comega em 1983, quando ganhou um “computadorzinho, o TK 82. Uma aberragio, produzida no Brasil
na época da reserva de mercado. O que deveria ser um computador, era apenas um arremedo. Por mais
que eu tentasse nao conseguia fazé-lo funcionar. Mas como sou compulsivo, tinha que coloca-lo em
funcionamento; mas, depois de alguns meses, como nio conseguia, joguei-o no lixo”. O professor da
disciplina de Nefrologia conta que, em seguida, comprou um IBM-PC, com 16 k de memoéria, e que nao
tinha disco. Mas era um salto qualitativo. “Aquilo era fantastico, porque ja apareciam imagens na tela.
Fui aumentando a meméria desse PC até 256 k, e comprei um disco de 360 k. No comeco de 1984 eu
levei o PC para a Nefrologia e o meu chefe, o Dr. Oswaldo Ramos, olhou meio esquisito, como que
perguntando: o que um médico faz com um computador? Falei para ele que aquilo era importante e o
professor me disse: essa € mais uma das suas.”

Ainda lembrando desse comeco, o Prof. Sigulem, diz que um “bom chefe é aquele que nao atrapalha.
O Prof. Oswaldo tem uma porc¢ao de qualidades, e uma delas é a de nao atrapalhar”. Depois desse
primeiro computador, foi adquirido mais um, e mais um. De repente ja eram oito pessoas trabalhando
nisso e comecaram a fazer coisas dentro da Nefrologia. “Naquela ocasido a Escola comecou a ver que
estavamos fazendo coisas diferentes e montou uma Comissdo de Infomatica, que propds a criacao de
um Centro de Informatica em Satde, oficializado em 1987 com aquele grupo da Nefrologia.”

Naquela época eram montados pequenos bancos de dados para litiase e para atendimento de paci-
entes. Na ocasido eram fantasticos; mas, na verdade, pelo porte da informatica, esses bancos nio
resolviam nada do ponto de vista institucional. Com a mudanca de espaco fisico, o Centro foi crescendo
e de oito pessoas, hoje conta com cerca de 70 profissionais entre biomédicos, engenheiros eletronicos,
analistas de sistemas e programadores envolvidos em todo o processo, que implica desde o desenvolvi-
mento de um software até os CD-ROM. “E uma torre de Babel desenvolvendo informatica medica”, diz
o professor.

Do software ao CD-ROM

Dentro de uma viséo didatica, o CIS vem, ao longo desses nove anos, atuando em quatro areas,
dentro da Universidade. A primeira é a de Educacio, compreendendo trés subareas. A primeira seria a
de formacdo de recursos humanos, onde sio treinados docentes e funcionarios no uso das ferramentas
de informética. Existem salas de aula eletronicas muito bem montadas, multimidia, conexio com Internet.
“Para se ter idéia da dimensao desse programa, no ano passado treinamos 1.700 pessoas”, diz o profes-
sor. A segunda subdivisao nessa area de Educacio é o desenvolvimento de software educacionais. Os
primeiros softwares desenvolvidos foram para a area de Nefrologia (fisiologia renal, glomerulonefrites).
“Esses programas eram muito simples. Eram story-boards acoplados a um software gerenciador. De-
pois fomos sofisticando esses software e hoje trabalhamos com software multimidia., que sao distribu-
idos em CDs, e os colocamos na Internet. Hoje estamos abrangendo as areas de Medicina, Biologia
Molecular e Enfermagem. Temos uma ampla gama de software”. E a terceira subarea é a educacao
curricular dos estudantes da escola, nao mais quanto ao uso da informatica, mas do aprendizado da
Medicina por meio da informatica. O professor ressalta que esse é um projeto que esta indo a “todo
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vapor e estamos dando aula para varios cursos. Ensina-
mos os alunos a coletar informacées médicas usando o
computador, a inserir informagdes no computador, a usar
sistemas de apoio a decisdes, a utilizar sistemas de
interagdo de drogas, além de usar a Internet e o acesso a
bibliotecas. Tudo isso para oferecer um atendimento .
melhor ao paciente”.

Ainda na area da Educagéo, o grande projeto que esta
em desenvolvimento é a Universidade Virtual, com a idéia
de que nos préximos anos parte do aprendizado sera fei-
to a distancia. A propria inscriciao sera via Internet. “O
aluno vira a Universidade para receber experiéncia, mas
nao para conteudo tedrico.” Esse aluno, em sua propria
casa, tera uma série de programas, utilizando todos os
recursos de multimidia onde vai aprender sobre deter-
minado assunto e podera se comunicar com o professor
através de correio eletrénico ou de videoconferéncias.
“Esse € um grande projeto e a primeira area que vamos abranger, como projeto-piloto, é a de Nutricao.
O curso € baseado numa filosofia chamada Orientacéo por Problema. O aluno tem uma série de proble-
mas para resolver, devendo comecar dos mais simples e ir passando para os mais complexos. Quando
estes estiverem resolvidos, estara habilitado para a prova final, que sera feita na Escola.”

Segundo o Prof. Sigulem, a parte pratica sera feita em laboratérios, que ja estdo sendo credenciados.
Também néo existe um tempo estipulado para o término do curso, que vai depender do desenvolvimen-
to do aluno e de seu ritmo de aprendizado. No entender do professor, em termos de recursos informati-
vos € visuais, o computador € “melhor do que o professor; mas, em contrapartida, o computador néo é
melhor que o professor para dar experiéncia”. Neste tipo de projeto a UNIFESP/EPM sai na frente € o
CIS é um centro de ponta. Outras universidades como esta estio sendo desenvolvidas ou implantadas
no Canada, nos Estados Unidos e na Alemanha. “Este projeto esta sendo feito em consoércio com algu-
mas universidades canadenses. A idéia € de que elas utilizem alguns de nossos cursos e vice-versa.".

e

Prof. Daniel Siglem, ha nove anos coordenando
o Centro de Informatica em Satide e desenvolven-
do projetos de ponta.

Sistemna gerencia hospital de ponta a ponta

Outra linha de desenvolvimento do CIS sdo os bancos de dados em Medicina. Sdo coletas e analises
de informagdes médicas com alguns projetos em desenvolvimento. “Caracteristicamente o pais € mais
que desorganizado nessa area. Nio tem informacdes, até porque o Governo nao quer ter informacées,
porque se as tem € preciso tomar atitudes, e se néo as tem, nao tem de fazer nada. Enquanto no mundo
civilizado se tem todas as informacées, porque assim é possivel mudar as coisas, aqui nio se sabe de
nada”, acentua o professor. Os primeiros bancos de dados sao de uso local. de uso da Nefrologia, dentro
das disciplinas, além de bancos de uso do Estado e do pais. “Temos o Sistema Integrado de Procedimen-
tos de Alta Complexidade (SIPAC) em Dialise, além do SIPAC-Rim, que controla todo o transplante renal
do pais. Nossa preocupacgdo nao € saber quantos existem, mas conhecer a qualidade do que existe. Nao
adianta s6 saber o namero de transplantes que cada centro faz por ano. Precisamos saber se os trans-
plantados estao vivos, se perderam o enxerto. Nos preocupamos com a analise das informacdes.”

Ainda nessa linha ha um grande projeto, que é o Sistema de Informacao Clinica (SIC). E um sistema
que vai gerenciar um hospital de ponta a ponta, mas nao € um gerenciamento apenas administrativo,
mas médico. Por exemplo, uma prescri¢éo é checada por uma série de alertas. No caso de um antibi6-
tico, o computador avisa que existe resisténcia ao medicamento. No caso da indicacao de um diurético,
o computador também avisa que o paciente esta com potassio baixo. “A prescricdo gera automatica-
mente a prescricao da enfermagem a farmacia, que vai gerar a dose, e que ird para o estoque. Estamos
fazendo o up-side-down, saindo da mao do médico: o estoque ¢ controlado a partir dai, e nao o contra-
rio, como ocorre hoje.”

O Prof. Sigulem informa que, por tratar-se de um projeto grande, envolve uma série de profissionais
e interliga o Hospital Sao Paulo, o Hospital das Clinicas, o InCor e a Santa Casa, num chamado Registro
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Unico do Paciente (RUP). “Nossa idéia é de que, com esse sistema, os pacientes que rodam essas insti-
tuicoes passem a ter um banco de dados com informacées comuns. Eles vao carregar um cartao inteli-
gente, com todo o histérico médico.”

A terceira linha de atividade do CIS é desenvolver sistemas de apoio a decisdes. Sao sistemas inteli-
gentes e semi-inteligentes, que ajudam o médico a tomar decisées. Essa é uma linha que vem sendo
desenvolvida h4 varios anos e ja existem diversos sistemas prontos. Na area de Nefrologia foi produzido
um sistema de apoio a decisdo, que auxilia os médicos a fazer diagnéstico de calculo renal. “O médico
entra com alguns dados do paciente e o sistema informa qual o diagnéstico mais provavel.” Qutro
sistema pronto € na area de Nutrigdo, que, a partir de uma série de informacoes, ajuda a profissional a
preparar uma dieta. Sdo sistemas que ap6iam o médico para tomar alguma decisio.

O provimento de informagdes a comunidade é a quarta linha de pesquisa. Foi desenvolvida dentro
da UNIFESP/EPM uma rede com 400 computadores interligados, e a perspectiva é chegar a 1.200
magquinas. Nessa rede todos os docentes tém acesso, e essa rede agora esta sendo ampliada aos alunos,
que tém a disposicao informacgdes do banco de dados, do correio eletrénico interno da escola, informa-
¢oes sobre a Universidade, além de servidor e acesso 4 Internet. “Essa é a infra-estrutura que precisa-
mos para todos esses projetos. Na Universidade Virtual precisamos ter um servidor aqui que aceite
informacées e que as envie. Como trabalhamos com poucos recursos, ao invés de comprarmos de
alguma empresa, tivemos de desenvolver nossa propria tecnologia e implantamos tudo isso.” Funcio-
nando desde 1992, essa rede conta com 1.200 usuarios.

Na area da Nefrologia, o professor enfatiza que foram desenvolvidos varios programas, como o de
Educacao em Glomerulonefrites e em Fisiologia Renal. Existe também o Banco de Dados de Litiase do
pais, além do Multilit, onde varios centros coletam informagées sobre calculose renal e o sistema forne-
ce essas informacdes sobre calculose. Ainda em cima desse banco foi produzido um sistema de apoio a
decisoes em calculose renal, que auxilia os médicos a fazer diagnostico de calculo renal. Foi desenvol-
vido o Banco de Dados de Dialise do Estado de Sao Paulo, o SIPAC-Rim, e a equipe do CIS também
desenvolveu e implantou uma ficha eletrénica de alta da enfermaria de Nefrologia.

Ainda nessa area o professor ressalta que o CIS também é responsavel pela implantacio e pelo
gerenciamento do sistema BBS da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).
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Dialise

PRIMORDIOS DA HEMODIALISE NO BRASIL — O RIM ARTIFICIAL BRASILEIRO
Entrevistado: Tito Ribeiro de Almeida
Entrevistadores: Joao Egidio Romao Jr. e Décio Mion Jr.

O Dr. Tito Ribeiro de Almeida, aos 80 anos, mantém a lucidez, o entusiasmo e o brilho nos olhos ao
descrever suas experiéncias pioneiras no Brasil com o rim artificial. Foi ha quase 50 anos. Mais preci-
samente, em 19 de Maio de 1949, o Dr. Tito utilizoa pela primeira vez o rim artificial para tratar um
paciente portador de insuficiéncia renal. Usou seu aparelho, construido de maneira artesanal, apenas
quatro anos apés William Kolff realizar seus ensaios na Holanda. Naquela época, a comunicac¢ao cien-
tifica entre os continentes era extremamente precaria, razao talvez para que seu rim artificial tivesse
um conceito totalmente diverso daquele usado por Kolff: o “dialisador” ficava estacionario e o liquido
era agitado enquanto no de Kolff o liquido ficava parado em uma banheira e o “dialisador” rotatorio se
movial

O Dr. Tito Ribeiro de Almeida ainda exerce ativamente a profissio em seu consultorio médico, onde
gentilmente concedeu entrevista aos Drs. Joao Egidio e Décio Mion.

De onde veio a idéia de fazer um rim artificial totalmente artesanal?

Dr. Tito — Creio que tenha sido durante a 22 Guerra Mundial, quando apareceram muitos casos de
feridos graves necessitando de transfusdes sanguineas (muitas incompativeis) e desenvolvendo insufi-
ciéncia renal aguda. O doente parava de urinar e inchava. Na época, nao havia diuréticos ou hipotensores.
A gente s6 podia tirar o sal da dieta e ficar esperando que saisse da oligaria ou antria. E ai foi a grande
idéia de poder tirar uréia e agua desses doentes, que passavam 15, 18 dias em anturia. O rim artificial
foi criado por Kolff, na Holanda, por volta de 1944 e era do tipo de tambor rotatério. Kolff correu toda a
Europa, de empresa em empresa, pedindo subvengdes para poder construir seu aparelho, Pouco de-
pois, um canadense (Murray) desenvolveu seu rim artificial, em que a membrana ficava parada e o
liquido de dialise é que era agitado. Foi a primeira literatura sobre o assunto que chegou as minhas
maos e da qual eu copiei e procurei fazer o rim artificial, porque sempre mexi com rim, gostava de rim.
Tinha mania de rim.

O Sr. poderia descrever esse rim artificial?

Dr. Tito — O meu rim era feito com cerca de 30 metros de tubo fino de celofane, enrolado feito serpen-
tina em uma tela de ago inoxidavel cilindrica. Essa tela ficava fixa e mergulhada no liquido dialisador,
um liquido o mais fisiologico possivel que se podia ter na época. Esse liquido tinha sua temperatura
mantida através de uma resisténcia. Um motorzinho elétrico movia uma hélice agitadora que mantinha
o liquido em movimento e proporcionava condi¢des para manter a uniformidade de difusao através da
membrana dialisadora.

Como se conseguia essa tela?

Dr. Tito — Era feita artesanalmente em uma estamparia que trabalhava com a¢o inoxidavel. A gente ia
até la para orienta-los na confeccdo da tela e na colocacdo de ganchinhos que seguravam o tubo de
celofane enrolado.

Onde se conseguiamn as membranas usadas na hemodialise?

Dr. Tito — Nos primeiros ensaios com o rim artificial, nés usavamos um tubo de celofane estreito e
longo. O mesmo que era utilizado na fabricagao de salsichas. Esse celofane nao tinha nada de especial,
mas tanto Kolff como Murray também tiveram dificuldades com o celofane.

Como se preparava o liquido da didlise?
Dr. Tito — Tudo era feito artesanalmente. Os sais eram pesados e diluidos na agua na hora de se fazer a
hemodialise. No tanque cabiam 40 litros de liquido de dialise e este tinha que ser trocado a cada duas horas.




Histéria da Nefrologia Brasileira 71

Como se montava todo o aparelho?

Dr. Tito — Dava muito trabalho. Primeiro enrolava o tubo todo. Depois tinha que verificar se havia furo
ou nao, atraveés da pressado de ar e mergulhando o tubo na dgua. Isso durava horas e, se houvesse furo,
comecava-se tudo de novo.

E esse material era esterilizado de que maneira?

Dr. Tito — Depois de se enrolar o tubo de celofane na tela e testa-lo, isso tudo era colocado dentro de
uma panela de ago. A esterilizagio era feita fervendo-se o dialisador no fogao la de casa. Isso nao era
feito do Hospital. S6 quando estava tudo testado e fervido é que levavamos para o Hospital, ja pronto
para o uso.

O Sr. comegou sozinho. Quem mais o auxiliou no desenvolvimento desse rim artificial?

Dr. Tito — No inicio de 1949, eu ainda trabalhava no Grupo de Terapéutica Clinica, no 3¢ andar do
Hospital das Clinicas. Trabalhava sozinho com o rim artificial. Mais tarde, tive um grande auxilio do Dr.
Egas Armelin e da Dra. Angelita Gama, que na época ainda era estudante.

Como foram os primeiros testes com esse rim artificial?

Dr. Tito — Bem, os primeiros testes fizemos em cachorros. Injetavamos sublimato corrosivo para torna-
los urémicos e ligavamos o rim artificial. Ndo tinhamos muitos recursos no laboratério mas verificava-
mos a saida da uréia, por exemplo, e se havia circulagio do sangue apenas com a presséio sanguinea do
animal. Creio que fizemos umas 20 sessoes em cachorros antes do primeiro uso em um doente.

E entdo resolveram usa-lo em um paciente?

Dr. Tito — Isto. O aparelho funcionava e entéo fiquei na espera de aparecer um doente com insuficién-
cia renal. Queriamos usé-lo em um paciente com insuficiéncia renal aguda, mas a primeira e a segunda
oportunidades foram em paciente crénico.

Quando foi realizada essa primeira sesséo de hemodidlise?

Dr. Tito — A data precisa foi 19 de Maio de 1949. A paciente tinha 27 anos e era portadora de insufici-
éncia renal cronica, rins contraidos secundarios e nefropatia com proteintria. Estava em coma profun-
do e muito inchada. Na época, nio existia diurético. A dialise nio funcionou muito bem. Demorou cerca
de duas horas e a paciente apresentou reagdo pirogénica. Faleceu no dia seguinte a dialise.

E quais foram os pacientes seguintes? O que aconteceu?
Dr. Tito — O segundo, ainda em 1949, foi também um renal cronico. Estava em coma e melhorou
durante as seis horas de hemodialise. Faleceu algum tempo depois da dialise.

Quais eram as indicacdes para hemodidlise?

Dr. Tito — Doentes em coma, muito inchados e sem urinar eram os que escolhiamos para tratar. So6
dialisavamos pacientes que estavam em coma urémico. A grande maioria recuperava a consciéncia
durante a primeira dialise. Naquele tempo, a dosagem de potassio era muito complicada, dificil de ser
realizada com fotometro de chama. Nao se tinha consciéncia da toxemia por potassio na insuficiéncia
renal aguda. Lembro de doentes em coma, melhorando as vezes rapidamente apos a dialise. Nao tenho
registro e controle do potassio. clinicamente imagino que melhoravam pela dialise do potassio. Melho-
ravam nao pela uremia em si, mas por outras coisas. Naquele tempo, s6 se colocava o rim artificial
quando o paciente tinha perdido a consciéncia e estava em coma.

Qual foi o primeiro paciente que sobreviveu apés ser submetido a hemodidlise?

Dr. Tito — Foi uma mulher, L. F., de 47 anos de idade, que fez a primeira dialise em 12 de Dezembro de
1949. Era um caso de intoxicag¢ao por bicloreto de mercurio que a paciente tinha ingerido na tentativa
de suicidio. Foi submetida a trés sessoes de didlise e teve alta curada. Durante a primeira dialise, ela
saiu do coma apoés a terceira hora de tratamento. Interessante, nessa dialise inicial a uréia subiu de
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228 para 252 mg/dl. Na segunda sessao, ela teve problema de sangramento na canula, obrigando a
interromper a dialise. Ela foi o primeiro paciente que me interessava porque era um caso de insuficién-
cia renal aguda. Eu tinha que curar aquela paciente! Assim, a noite, liguei o rim artificial. Meia-noite,
uma hora da manha apareceu la o Prof. Edmundo Vasconcelos, de smoking, saido de uma festa. “Sabia
que voce ia ligar isso e tinha que ver como € e como funciona!” Foi o tinico que teve interesse em ir ver
pessoalmente! Edmundo Vasconcelos, inteligentissimo, lia tudo, sabia tudo...

A eficiencia dessa didlise néo era muito boa!

Dr. Tito — A eficiéncia nao era nada boa! A uréia caia de 345 para 264, de 231 para 210, de 230 para
180, por exemplo. O paciente acordava do coma com certeza devido a retirada de outras substancias ou
a correcdo da acidose intensa.

Quantos pacientes foram dialisados nessa primeira fase?

Dr. Tito — De 1949 a 1954, tratamos cerca de cem pacientes, quase todos portadores de insuficiéncia
renal aguda. Somente os dois primeiros casos foram pacientes cronicos. As causas mais comuns de
insuficiéncia reanl eram as transfusées incompativeis, além de choque cirtirgico, intoxicagdo por cianureto
de potassio, obstrugdo intestinal, gangrena de perna, eclampsia, pielonefrite cronica.

Como eram as vias de acesso sanguineas?

Dr. Tito — Esse era outro grande problema na época. Quase sempre consistia na canulizacio de artéria
radial para obtencgéo de sangue e da veia safena para retorno ao paciente. A propria pressao sanguinea
fazia com que o sangue circulasse pela membrana dialisadora do aparelho. Essa via de acesso s6 podia
ser usada poucas vezes, porque a cada sessao tinhamos de dissecar uma artéria e uma veia. Por isso,
s6 valia usar o rim artificial em insuficiéncia renal agudizada que recuperasse em alguns dias.

Até quando foi usado o rim artificial?

Dr. Tito — Até 1954, quando foi criada a Unidade de Doengas Renais pelo Prof. Magaldi. Mais tarde, em
1955/56, o Hospital das Clinicas recebeu um rim artificial de Kolff-Merrill e o Prof. Richet veio da
Franca para um estagio no Hospital. Ai, passamos a operar €sse rim novo.

Desses aparelhos iniciais de didlise, algum esta guardado?
Dr. Tito — N3o. No Brasil ndo cuidamos da histéria. Nés jogamos fora.

: Primeira paciente com o primeiro rim artificial bra-
Dr. Tito de Almeida e o rim artificial — sileiro. {Foto gentilmente cedida pelo Dr. Tito Ri-
1950. (Foto gentilmente cedida pelo Dr. Tito beiro de Almeida.)

Ribeiro de Almeida.)
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HISTORIA DA CAPD NO BRASIL
Entrevistado: Miguel Carlos Riella

Ao se contar a historia da CAPD no Brasil, é preciso relembrar nossos anos na Universidade de
Washington (UW), em Seattle, durante o treinamento nefrolégico como Research Fellow (1973-75), a fim
de que se compreenda a origem desse interesse em dialise peritoneal.

Embora Belding H. Scribner, entao chefe do Servigo de Nefrologia da UW, tivesse um interesse pes-
soal em hemodialise e viabilizado a hemodialise crénica através do shunt arteriovenoso, seu interesse
pela dialise peritoneal era evidente através do convite que fez na época a Fred Boen (entdo na Holanda),
para que continuasse seus estudos na UW. Boen havia publicado no inicio da década de 60 seus
estudos sobre transporte de soluto através da membrana peritoneal, o que despertou o interesse de
Scribner. O desenvolvimento da UW de um cateter totalmente implantavel, similar ao utilizado hoje em
dia, embora nao de silicone, e de cicladoras capazes de automatizar o procedimento de dialise peritoenal
deram um impulso extraordinario a dialise peritoneal na UW. Henry Tenckhoft foi o sucessor de Fred
Boen, sendo responsavel pelo aprimoramento do cateter que hoje leva seu nome e pela confeccao de um
trocarte desmontavel, que permitia a introducdo de um cateter pelo proprio nefrologista.

Essa familiarizacao e intimidade permitiu que, ao tomarmos conhecimento do trabalho de Popovich
e Moncrief ¢ de seus primeiros resultados, vislunbrassemos o potencial dessa nova modalidade tera-
péutica, particularmente no Brasil. Teriamos entao uma alternativa a hemodialise, uma forma domici-
liar de dialise e talvez a inica opgao para aqueles pacientes que residiam longe de um centro de dialise.

Retornamos ao Brasil em Janeiro de 1976. Iniciamos nossas atividades no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana e posteriormente (fins de 1976) no Hospital Evangélico da Faculdade
Evangélica de Medicina do Parana. Nascia entédo o nosso Servico de Nefrologia. Em Fevereiro de 1979,
visitamos o Servi¢co de Dialise Peritoneal do Dr. Dimitrius Oreopoulos, no Toronto Western Hospital, em
Toronto (Canada). Junto estava Laerte Castanha, entdo representante da Travenol (hoje Baxter) no
Brasil. Na ocasido, Oreopoulos nos dizia da viabilidade de iniciarmos CAPD no Brasil, ja que as bolsas
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Laerte Castanha (entéo diretor-presiden-
te da Travenol no Brasil) e o nefrologista
Miguel C. Riella no 1¢ Simpésio Internaci-

& m' ! ._..I‘,_-..._.':..
Michael Sorkin (e esposa), conferencista do I
Simpo6sio Nacional de CAPD realizado em

onal sobre Dialise Peritoneal Cronica na Curitiba (19-21 de Maio de 1983), juntamen-
América Latina. te com o nefrologista argentino Alberto
Locatelli.

plasticas disponiveis no Canada eram fabricadas pela Baxter. No nosso retorno, iniciamos contatos
com a Baxter (EUA) através do Laerte Castanha, procurando viabilizar a introducéo da CAPD no Brasil.

Em 1979 (Novembro, 2 e 3), participamos de um Simposio Internaiconal sobre CAPD, organizado por
M. Legrain, em Paris. Na ocasido, tivemos a oportunidade e o prazer de conhecer Alberto Locatelli,
nefrologista argentino e também iniciador posteriormente da CAPD na Argentina. Ao longo dos anos,
tivemos a satisfacdo de consolidar essa amizade, Jja nao mais apenas profissional. Em Junho de 1980
(30 de Junho e 1° de Julho), Locatelli organizou um Simpésio Internacional em Buenos Aires do qual
participamos, nos e Laerte Castanha. Em 10 de Julho de 1980, colocamos nossa primeira paciente
(Cristina Sanvido) em CAPD, com a inestimavel colaboragdo de nossa enfermeira-chefe, Daisy Doris
Pasqual, que até hoje dirige o programa de CAPD. Cristina Sanvido completou, no ultimo dia 10 de
Julho, 14 anos de CAPD com um minimo de intercorréncias. Ela tem sido ao longo dos anos a nossa
garota-propaganda. Até recentemente, em 13 anos de CAPD, ela tinha tido apenas um episodio de
peritonite, usando o sistema standard. Quando perguntada a razdo desse sucesso, ela tem sido enfati-
ca ao responder: “Faco as trocas diarias com a mesma técnica e cuidados que aprendi desde o inicio!”.
Logo apods, mais duas pacientes foram iniciadas no programa e os resultados preliminares foram apre-
sentados no IV Encontro Brasileiro de Dialise e Transplante, em Sao Paulo (9 de Maio de 198 1).

A repercussao na imprensa leiga e na televisdo causou grande impacto entre os pacientes. De todas
as partes do Brasil chegavam cartas e pedidos de informacées. Houve o caso de um paciente de Recife
que aqui chegou ao hospital de “malas e bagagem”, sem aviso prévio, e desmanchou-se em lagrimas
perante o Superintendente do Inamps local, a fim de que o mesmo autorizasse sua inclusio no progra-
ma. Vale lembrar que os primeiros trés pacientes foram mantidos no primeiro ano pela Travenol (hoje
Baxter), mas que a paartir de entdo conseguimos, em nivel regional, uma autorizagio para reembolso
do procedimento pelo Inamps. Paulatinamente conseguimos autoriza¢do para mais alguns casos, in-
clusive para o paciente de Recife, o qual, apés anos de CAPD no Recife, foi por nés aqui transplantado
€OIn Sucesso.

Em Maio de 1983 (19 a 21), organizamos em Curitiba o I Simpésio Nacional de CAPD, sendo nosso
convidado o Dr. Michael Sorkin, entao nefrologista da Universidade de Pittsburg, tendo sido associado
anteriormente com o grupo de Karl Nolph em Columbia, Missouri. Haviamos conhecido Sorkin numa
visita no final de 1982 & Universidade de Pittsburg, onde conhecemos seu Servigo, e ao longo dos anos
cultivamos essa amizade simpatica.

Com a regulamentagio e aprovacao da CAPD pelo Inamps em Outubro de 1983, presenciamos o
crescimento paulatino da CAPD no Brasil, até os aproximadamente 3.500 pacientes atuais. O resto ja
nao € mais histéria, € o momento.

Naturalmente, olhando para tras, sinto-me gratificado pela visdo e vrencga de que estavamos diante
de uma nova modalidade dialitica, fadada ao sucesso e que traria enormes contribui¢ées ao bem-estar
do nossos renais crénicos.
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A NEFROLOGIA ALCANCOU GRANDE AVANCO NA AREA DE DIALISE E TRANSPLANTES
Entrevistadd: Vicente César Massola
Entrevistadora: Hilda Prado

“A Nefrologia € uma especialidade maravilhosa do ponto de vista anatomopatologico, mas enfrenta-
mos muitos problemas, pois a evolucao na area histobioquimica nao proporcionou grande controle da
doenca renal.” A afirmacao é do Prof. Vicente César Massola, da Diciplina de Nefrologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Ele conta que é do “tempo em que
nao existia material descartavel, as luvas eram de borracha, o rim artificial era imenso e as dialises —
aplicadas a doentes com insuficiéncia renal aguda — eram herdicas”. Ele se formou em 1961 e acompa-
nhou todo o desenvolvimento da especialidade. “Hoje o que se faz aqui em Sao Paulo, se faz também na
Suica.”

“Apesar de todos os progressos, ha muito pouca resposta aos tratamentos modernos da progressio
da nefropatia, que, uma vez instalada, nao tenho como evitar a evolugido. Eu apenas posso jogar o
problema da dialise e do transplante para daqui a quatro ou cinco anos.” O Dr. Massola diz que, com
base em estatisticas internacionais, ha provavelmente no Brasil cerca de 50 mil renais crénicos para
dialisar e transplantar e, no momento, somente cerca de 20 mil estdo sendo dialisados.

Ele afirma que tanto na Australia como em Cuba ja se constatou que, para o paciente, é mais
indicado o transplante do que a dialise. O transplante — apesar de ser caro — ainda é mais barato do
que a hemodialise, a que o paciente deve se submeter para o resto da vida e dificilmente é recuperado
para o trabalho. Mas a fila de espera para transplante, no Hospital das Clinicas, & de sete mil pacientes
e a demora € de dois a trés anos, se ele tiver doador. As dificuldades sdo maiores quando o doente nio
tem o doador, porque depende de um transplante de cadaver.

“Na minha area — que é de uremia da insuficiéncia renal final — cabe colocar a “muleta” (a dialise)
no paciente.” Dos 20 mil renais cronicos em hemodialise no Brasil, cinco mil estdo em Sdo Paulo. “NO
HC temos uma se¢ao pequena, com 50 pacientes, que nao é ampliada porque néo ha enfermagem para
atender maior numero de maquinas, e porque ha grande rotatividade de méo-de-obra nessa area.” Os
novos tém que usar o Disque Dialise da Secretaria de Satide, que encaminha o paciente para outros
hospitais de Sao Paulo, ja que todo hospital de médio porte tem unidade de dialise e o doente pode ser
atendido até perto de casa.

As pessoas que nao tém convénios ou recursos precisam se inscrever em institui¢ées publicas, como
o HC e o Hospital Sao Paulo; o Instituto Dante Pazzanese e a Santa Casa também fazem transplantes,
mas muito poucos, segundo o médico. “E preciso ter paciéncia, ser insistente e contar com a sorte. Os
grandes centros — como o Hospital das Clinicas — fazem no maximo dois transplantes de uma vez,
uma vez por semana.

A histéria

“@Quando me formei, em 1961, a didlise era apenas para o tratamento de insuficiéncia renal aguda e
era muito trabalhosa. Em nosso rim artificial — enorme e que ocupava quase toda a sala — faziamos
duas ou trés dialises para um doente de pronto-socorro com insuficiéncia aguda. Naquela época —
entre 1956 e 1960 — ainda nao se sabia muita coisa sobre a dialise e o paciente freqiientemente morria.
Foi a chamada época herbica. Mais tarde, quando comegou-se a fazer transplante renal, os equipamen-
tos para dialise ja tinham melhorado bastante no mundo todo e noés comecamos a fazer uma dialise um
pouco mais moderna, nos moldes americanos. Isso foi por volta de 1962-1964 e s6 era feita no Hospital
das Clinicas.”

O Dr. Massola lembra de um paciente — que era engenheiro bioquimico — que foi para os Estados
Unidos fazer transplante, mas nao conseguiu. “Os médicos fizeram uma fistula no paciente e devolve-
ram-no. Ele comprou uma maquina de dialise americana, trouxe e doou para o Hospital das Clinicas.
Comecamos, entdo, a fazer hemodialise cronica nesse paciente com o rim artificial, que ele proprio
havia trazido, na Unidade de Transplante do HC.”

A partir da doacao feita pelo engenheiro bioquimico e com alguns rins artificiais um pouco mais
modernos, montamos uma unidade de dialise na prépria Unidade de Transplante na Urologia do HC;




76 Historia da Nefrologia Brasileira

ao mesmo tempo, desenvolviamos uma secao de didlise separada, na Clinica Médica, no servigo do Prof.
Décourt. Mais tarde, por volta de 1972-1975, uniram-se os dois servicos de dialise. “Nés ficamos com
uma unidade de dialise para atender todo o-complexo do Hospital das Clinicas e outros pacientes que
vinham para ca.” Os cirurgi6es, especialmenite os da Urologia, foram aprendendo a fazer os transplan-
tes e as fistulas arteriovenosas para fazer as hemodialises.

A dialise peritoneal ficou mais abandonada, pois continuava a produzir peritonite nos pacientes,
porque era preciso colocar um cateter no abdome e mexer no periténio, o que causava muita infeccio.
A partir da invengdo do cateter descartavel e da protese plastica, pode-se prolongar o programa de
dialise peritoneal sem precisar fazer hemodialise para aguardar o transplante renal. “Mas a peritonite
sempre ocorTia e, muitas vezes, era preciso transferir o paciente de dialise peritoneal para hemodi4lise
porque nao dava mais para perfurar a barriga do doente, mesmo com a prétese. Finalmente, Tenckhoff
e Palmer inventaram um cateter permanente para se colocar no peritonio e as dialises tornaram-se
mais faceis porque era sé6 pegar o liquido e ligar direto no tubinho, sem necessidade de abrir novamen-
te. Essa dialise ficou téo facil que podia ser feita na casa do paciente.”

O Dr. Massola diz que ha varios pacientes fazendo a técnica de CAPD — Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua. “Nos colocamos o cateter no paciente, ensinamos o paciente a trocar o liquido e ele faz tudo
em casa, com material fornecido pelo SUS e pelo HC.” A técnica, que ainda continua dando peritonite,
exige muita higiene e por isso nem todos os pacientes podem adotar esse sistema. E preciso fazer uma
triagem, que leva em conta limitagoes econdémicas e sociais. E recomendavel que ele more numa casa,
que tenha agua corrente, e que entenda todos os procedimentos para evitar infecg¢bes, pois é preciso
trocar a bolsa de liquido a cada seis horas para o resto da vida.

No México e na Venezuela, 80% das dialises usam o sistema CAPD, que é mais caro do que a
hemodialise na medida em que o doente com peritonite tem que ser internado para tratamento. No
Japao, so se faz hemodialise. “Para mim, o equipamento de hemodialise é mais moderno e seguro,
resolve-se o problema em trés ou quatro horas, trés vezes por semana.” O paciente brasileiro de CAPD
€ mais morbido, segundo o Dr. Massola, pois o sistema € muito cansativo e provoca muitas desisténcias
(cerca de 20%).

Quem comecou a fazer dialise cronica no Brasil foram o Dr. Roland Saldanha e equipe; em seguida,
surgiu o grupo do Hospital das Clinicas, chefiado pelo Dr. Emil Sabbaga, que fazia dialises e transplan-
te no Hospital Sirio Libanés e no Hospital Oswaldo Cruz. Os grupos foram aprendendo a técnica e se
espalharam pelo Interior e por algumas capitais, como o Rio de Janeiro. “Nessa época fazia-se apenas
hemodialise, porque a CAPD s6 surgiu a partir de 1980.”

O Dr. Massola lembra que, quando os primeiros transplantes comecaram a ser feitos, organizou- se
a Sociedade Brasileira de Nefrologia e promoveu-se o primeiro congresso, que foi realizado no Rio de
Janeiro. “As técnicas de dialise comeg¢aram a ser difundidas, os residentes vinham estudar conosco e
depois comecaram a criar suas proprias unidades nefrolégicas pelo Brasil. Concomitantemente, foi
organizado, com a cria¢éo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o curso de Pés-Graduagédo em Nefrologia,
que comegou nos anos 70.” O Dr. Massola foi um dos primeiros mestres do curso e depois fez o
doutoramento.

O nucleo inicial do Hospital das Clinicas acabou treinando profissionais que deram origem as unida-
des do Hospital Sao Paulo (UNIFESP/EPM), da Faculdade de Medicina de Botucatu, da UNICAMP e da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP — os maiores centros de Nefrologia do momento. Os
grandes polos sdo Sao Paulo, Campinas, Ribeirdo Preto, Botucatu e Sdo José do Rio Preto. “Sao Paulo
estd muito bem servido em matéria de dialise. Ha ainda Marilia, Taubaté, Siao José dos Campos e
Sorocaba. E um pequeno pais, que atende pacientes de todos os Estados.”

“A dialise € uma muleta, que o paciente usa enquanto espera um transplante. Entretanto, depois de
cinco anos de dialise a espera de um rim a pessoa torna-se alérgica a um futuro transplante.” Na
Europa, 10% das pessoas em dialise morrem em cinco anos; no Japao, morrem 8%:; nos Estados Uni-
dos e Australia, a mortalidade & de 20% a 25% no mesmo periodo — mais ou menos o mesmo prognos-
tico aqui do Brasil, mas os indices variam muito conforme o Estado. Em Sao Paulo, o prognostico esta
entre Europa e Australia, com um indice de mortalidade que varia de 10% a 15%.
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ANOS 60 MARCAM INICIO DA NOVA FASE DA BIOPSIA OSSEA NO BRASIL
Entrevistada: Vanda Jorgetti
Entrevistadora: Hilda Prado

A biopsia dssea da forma como é realizada atualmente comeg¢ou a surgir nos anos 60, quando varios
grupos de pesquisadores — dois grupos na Franc¢a, um na Dinamarca e dois nos Estados Unidos —
comecaram a trabalhar no desenvolvimento de técnicas que permitissem o estudo do osso sem provo-
car a descalcificacdo do tecido, explica a Profa. Dra. Vanda Jorgetti, do Laboratério de Biopsia Ossea do
Departamento de Nefrologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo.

“O que mais dificultava a biépsia era a impossibilidade de cortar o tecido porque ele esfarelava.
Algumas coisas que aconteceram naquela época foram muito importantes e entre elas a técnica da
inclusao e o estabelecimento do local adequado para fazer a biépsia. Os pesquisadores acharam o modo
de incluir um plastico metilmetacrilato, com que se banha varias vezes a biopsia, evitando-se, com isso,
a descalcificagdo do tecido, e o problema foi superado.”

O segundo fato importante foi o estabelecimento da crista iliaca como local padréo para biépsia. “Ela
foi escolhida porque tem bastante osso trabecular, que é importante para o diagnéstico de doencas
osseas metabolicas em geral”, explica. No Brasil, as inova¢ées chegaram na década de 60 e foram
implantadas em Sao Paulo pelos Profs. Aurélio Borelli e Maria Odete Ribeiro Leite. “Como néo séo
técnicas histologicas correntes de um laboratério de anatomia patologica, é necessario que o profissio-
nal aprenda, principalmente, a interpretar laminas, o que exige toda uma preparacao especial do médi-
co e da equipe.”

A bibpsia 6ssea é fundamental para o diagnéstico da doenca renal créonica. Todos os outros métodos
de diagnéstico nio sdo conclusivos como este, segundo a professora. “Vocé faz muitos exames e pode
inferir, mas entre as doengas 6sseas vocé tem uma sobreposi¢cio na parte da sintomatologia que causa
davidas: o doente pode ter mais de um tipo de doenc¢a com o mesmo sintoma. Os exames bioquimicos
nao sao perfeitos, embora tenham melhorado muito. A biépsia é importante para o diagnéstico final e
para a definicao do tipo de comprometimento 6sseo que o renal crénico tem.

E o acompanhamento se prolonga para o resto da vida. Os cuidados devem ser maiores se o paciente
for crianca. “O paciente infantil, além da insuficiéncia renal, tera o problema de crescimento e sentira
falta dos hormoénios essenciais para o metabolismo 6sseo. As criancas nio vao crescer muito e podem
ter deformidades 6sseas precocemente.”

A Dra. Vanda explica que a bidépsia € importante para diagnosticar intoxicacao aluminica, que é uma
complicacao freqliente nesse tipo de paciente. A maior parte das pessoas que sofrem de doengas renais
vai ter problemas 6sseos porque o rim envolve a excrecao de calcio e fosforo, componentes fundamen-
tais do osso; quando o 6rgio deixa de funcionar, altera a excrecio, com sérias conseqiiéncias para o
paciente. E preciso muito cuidado com as complica¢des 6sseas e quanto mais cedo melhor. “Muitas
vezes as complica¢des 6sseas que o renal cronico enfrenta nao podem ser evitadas pelos médicos por-
que esse tipo de doente tem que tomar medicamentos caros — como a vitamina D ativa — e depende do
Governo. Entao a situagdo se agrava.”

“A area tem despertado grande interesse no Brasil. N6s temos dois importantes centros em Sao
Paulo, a Faculdade de Medicina da USP e a Universidade Federal de Sao Paulo (Escola Paulista de
Medicina), e no Interior, a Medicina de Ribeirdo Preto da USP. Ha ainda centros no Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Rio Grande do Sul.” A professora trabalha com doenca 6ssea metabélica em geral, que
engloba osteotrofia, osteoporose, osteomalasia e com uma parte fundamental que é cultura de células
osseas. No laboratério sao feitas bidpsias 0sseas de pacientes renais cronicos que vém de todo o Brasil
— tanto para protocolo cientifico como para diagnostico — e sdo realizadas dosagens hormonais, como
paratormodnio, e metabélicas da vitamina D.
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Transplante Renal

TRANSPLANTE RENAL NO BRASIL: HISTORIA, EVOLUC,AO E PROBLEMAS ATUAIS
Luiz Estevam Ianhez

O primeiro transplante renal no Brasil foi realizado no dia 21 de Janeiro de 1965, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, pela equipe da Clinica Urologica,
chefiada pelo Prof. J. Geraldo de Campos Freire e pelo Prof. Emil Sabbaga, do Departamento de Clinica
Médica (22 Divisao do Servico do Professor Luis V. Decourt), com a colaboracao do Prof. Geraldo Verginelli,
do Departamento de Cirurgia (Servi¢o do Prof. Alipio Corréa Neto).

O paciente recebeu o rim do irmao e viveu normalmente mais de oito anos, apesar de ter apresentado
uma série de problemas néo previstos: doador com duas artérias renais, necessitando de duas
anastomoses arteriais com tempo de isquemia de 41 minutos, sem perfusao naquela época, e, no pos-
operatério imediato, teve hemorragia digestiva alta, conseqiiente a altas doses de prednisona emprega-
das, permanecendo apenas com azatioprina como Unica droga imunossupressora. Quatro anos mais
tarde, verificamos que esse paciente recebera rim de doador idéntico, pois somente em 1969 surgiu a
tipagem HLA. Por essa feliz e histérica coincidéncia, esse paciente conseguiu manter-se apenas com
azatioprina, sem corticoide. Como seria nosso programa se 0 primeiro paciente tivesse ma evolucdo?

No mesmo ano de 1965, outros trés transplantes foram realizados, também com doador vivo, no
mesmo servico, agora denominado de Unidade de Transplante Renal, criado pelo Conselho Diretor do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Todos os pacientes estavam vivos, com o enxerto funcionando apods seis meses, € esses dados foram
apresentados no III Congresso Brasileiro de Nefrologia, na Bahia, em Julho de 1966.1 2 A boa evolugao
desses quatro primeiros pacientes foi, seguramente, a grande forca propulsiva para o desenvolvimento
tao acelerado que teve a Unidade de Transplante Renal do Hospital das Clinicas.

No ano seguinte, foram realizados no mesmo servico mais quatro transplantes, e em 1967, outros
sete. A analise desses primeiros 15 transplantes renais, com doador vivo parente, do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, foi publicada na Revista da Associagdo Médica Brasileira em
1968.% A sobrevida dos pacientes e dos enxertos foi de 64% ap6s o primeiro ano.

A imunossupressio empregada constou de azatioprina e prednisona; em alguns casos, foram utili-
zados, pioneiramente no Brasil, outras medidas imunossupressoras, como drenagem do ducto toracico*
e irradiacao endolinfatica com lipiodol radioativo.®

A histocompatibilidade HLA, assim como a prova cruzada, néo era feita nessa época antes do trans-
plante. A compatibilidade sanguinea ABO era o tnico teste imunologico realizado.

No ano de 1966, associou-se a Unidade de Transplante Renal o Dr. Nelson Figueiredo Mendes, que,
depois de dois anos de estudos nos Estados Unidos, criou o Servico de Imunologia de Transplante
Renal na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. A partir de 1968, foram realizados os
primeiros testes de prova cruzada, pré-transplante, e a tipagem HLA nos locus A e B.57

Além das dificuldades de ordem imunolégica nos casos iniciais, o manuseio do paciente renal croni-
co ainda era precério, pelas dificuldades dialiticas da época e pela falta de meios de tratamento de
doentes graves. Ndo tinhamos unidade de terapia intensiva e principalmente nao tinhamos também
experiéncia em manusear grupo tao delicado de pacientes, como € o dos imunossuprimidos.

Em 1967, foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sdo Paulo, o primeiro transplante renal com doador cadaver no Brasil, pela equipe do
Prof. Aureo José Ciconelli.?

No dia 25 de Abril de 1968, iniciou-se na Unidade de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo o programa de transplantes com rim de cadaver.
Devemos assinalar que a lei que regulamentava a doagao de 6rgaos intervivos e de cadaveres so6 foi
promulgada em 10 de Agosto de 1968.

A necessidade de outras medidas imunossupressoras suplementares, com o novo programa de trans-
plantes de rim de cadaver, fez com que se desenvolvesse, na Universidade de Sao Paulo e de Ribeirao
Preto, a fabricacdo de globulina antilinfocitaria, utilizada em pacientes no primeiro servigo® e, experi-
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mentalmente em Ribeirao Preto.!©

A equipe de transplantes de S3do Paulo realizou em 1967 o primeiro transplante em um hospital
privado (Hospital Sirio-Libanés de Sao Paulo) e, em 1971, essa mesma equipe realizou o primeiro trans-
plante com doador nao-consanguineo no Brasil — doacao de esposa para esposo. Em 1972, foram
apresentados, no VI Congresso Brasileiro de Nefrologia, 14 casos de transplante renal realizados entre
Agosto de 1968 e Maio de 1972, no Rio de Janeiro, sendo trés de doador voluntario.!!

Em 1976, a Sociedade Brasileira de Nefrologia criou a Comissdo de Dialise e Transplante, cuja
finalidade era a de coordenar as atividades de dialise e de transplante no Brasil, que, naquela altura, ja
tinha se desenvolvido muito. Em 1978, essa Comissao publicou, pela primeira vez, a situagdo do trans-
plante renal no Brasil, tendo como data base o final de 1976. Esses dados podem ser assim resumidos:
foram realizados, até Dezembro de 1976, aproximadamente 729 transplantes renais. Nota-se que S&o
Paulo possuia o maior niimero de transplantes, vindo a seguir o Estado do Parana, com predominio
absoluto de doador vivo relacionado (499 casos).

Até 1970 existiam no Brasil cinco centros de transplantes; de 1970 a 1976, foram criados mais onze
centros. Dos16 centros em atividade, em 1976, seis estavam localizados em hospitais universitarios e
seis em hospitais privados. Contudo, 66,8% dos transplantes realizados foram efetuados em hospitais
universitarios e somente 27% em hospitais privados.

Esses dados, analisados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,'? mostravam claramente que o
numero de transplantes executados era pequeno para a demanda e que a maioria dos pacientes porta-
dores de insuficiéncia renal cronica falecia antes do inicio de dialise ou durante, e poucos tinham
possibilidade de se submeter ao transplante. Nao havia nenhuma preocupacao de 6rgaos governamen-
tais competentes para programacao adequada do paciente renal crénico, embora a Sociedade Brasileira
de Nefrologia mostrasse as reais necessidades.

Em 1979, a Comissdo de Dialise e Transplante da Sociedade Brasileira de Nefrologia publica a
situacao dos transplantes renais até Dezembro de 1978.'% Até essa época, tinham sido transplantados
1.169 pacientes, em 29 centros, sendo a grande maioria, 871 (74,5%), com doador vivo parente, 235
(20%) com doador cadaver e 63 (5,4%) com doador vivo nao-parente. Nessa ocasido, dez Estados possu-
iam centros de transplante, embora em apenas cinco fossem realizados transplantes com doador cada-
ver.

Entre 1976 e 1978 observou-se maior aumento dos transplantes com doador vivo parente € menor
aumento dos casos com doador cadaver.

Nessa ocasido, ja se percebia que o maior problema dos transplantes renais no Brasil era de nature-
za econdmica. Havia, por parte do INAMPS, remuneracao muito mais expressiva para dialise crénica do
que para o transplante renal.

Em 1982, a Comissio de Dialise e Transplante da Sociedade Brasileira de Nefrologia apresenta os
dados dos transplantes renais realizados até Dezembro de 1981.!° Nessa data ja existiam no Brasil 53
centros, distribuidos nos diversos Estados. Dos 53 Servigos, 48 estavam localizados nas regides Sul e
Sudeste e, destes,19 no Estado de Sao Paulo. O numero total de transplantes até a data desse ultimo
relatério era aproximadamente de 2.100, com a seguinte proporc¢do de doadores: doador vivo parente,
75,9%; doador cadaver, 12,6%; e doador vivo nio-parente, 11,6%. Nota-se, em relacdo aos dados ante-
riores, diminui¢do no numero dos doadores cadaveres e aumento dos doadores vivos nio-parentes.
Esse fato era decorrente da maior facilidade na execugdo dos transplantes com doador vivo e pela falta
de estimulo ao uso de doador cadaver, que somente era realizado em grandes centros universitarios,
com grande esfor¢o das equipes clinicas e cirargicas e com grande infra-estrutura hospitalar.

Esse relatorio da Comissao de Dialise e Transplante mostrou um dado muito importante, ignorado
pelos orgaos publicos responsaveis: que a reabilitagao para o trabalho do paciente transplantado era
normal em 68% dos pacientes e parcial em 22%, com incapacidade para o trabalho somente em 10%.
Esses nameros, comparados aos dos pacientes em didlise cronica, foram bem diferentes — trabalho
normal, 32%; trabalho parcial, 39%; e incapacidade total, 29%.'°

A Unidade de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, centro que sempre realizou o maior nimero de transplantes com doador cadaver, solici-
tou a criacdo do conceito de morte encefalica a Clinica Neuroléogica e, em Julho de 1983, o Conselho
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Deliberativo daquele hospital aprovou o conceito da morte encefalica definido pela Clinica Neuroldgica:

“Em todo paciente com traumatismo cranioencefalico ou com graves problemas neurolégicos clini-
cos, o diagnostico de morte encefalica devera basear-se nos seguintes critérios:

1) Paciente em coma arreativo e aperceptivo por mais de seis horas de observacio, tendo sido excluidas
condigdes de: a) hipotermia; e b) uso de drogas depressoras do sistema nervoso central.

2) Os critérios clinicos de morte encefalica sdo baseados na auséncia de fun¢do do tronco cerebral,
desde que o exame das funcodes hemisféricas cerebrais é falho para tal finalidade.

3) O conceito clinico de morte encefalica deve ser respaldado por um exame complementar que demons-
tre inequivocamente auséncia de atividade cerebral. Em nossas condi¢des atuais, poderemos utilizar
para isso eletroencefalograma ou arteriografia cerebral, ou ainda medidas de fluxo sanguineo cerebral
mediante o emprego de radiois6topos.

4) Preenchidas as condi¢des acima, a declaracdo de morte encefilica devera, necessariamente, ser
assinada por wm meédico representante da Diretoria Clinica, além do neurologista clinico ou do
neurocirurgiiao responsavel pela avaliag¢io.”

Em 1982, a Sociedade Brasileira de Nefrologia cria o Departamento de Dialise e Transplante, em
substituicdo a Comisséo; em 1984, publica seu primeiro e tiltimo relatério sobre os transplantes renais
no Brasil.!®

Em 19 de Dezembro de 1986, foi fundada em Sao Paulo a Associagdo Brasileira de Transplantes de
Orgaos (ABTO), que tem por finalidade: a) estimular o desenvolvimento de todas as atividades relacio-
nadas com transplantes de drgaos no Brasil; b) congregar os profissionais e as entidades envolvidas
com ou interessadas em transplantes de 6rgéaos; ¢) contribuir para o estabelecimento de normas para a
criacdo e aperfeicoamento de legislacao relacionada com transplantes de 6rgaos; d) estimular a criagao
de centros de doagao, banco de 6rgaos, servigos de identificacdo de receptores e outros contatos para
difundir ao publico a preciosidade de doacio de érgaos apds a morte.

A Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgédos, no seu primeiro ano de fundacio, cria seu
conceito de morte encefalica, muito semelhante ao definido pela Clinica Neurologica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Critérios para morte encefalica pela
Associagao Brasileira de Transplantes de Orgaos:

“1) Pacientes em coma aperceptivo e com auséncia de atividade supra-espinal por mais de seis horas de
observagdo, tendo sido excluidas condigdes de: a ) hipotermia; e b) uso de drogas depressoras do siste-
ma nervoso central.

2) Os critérios clinicos de morte encefalica sdo baseados na auséncia de func¢ao do tronco cerebral e
definidos pela presenca coneomitante dos sinais: a) pupilas fixas e arreativas; b) auséncia de reflexo
ciliar; c) auséncia de reflexo ocular-encefalico; d) apnéia (com PCO igual ou maior que 50 mmHg).

3) O conceito clinico de morte encefalica deve ser respaldado por exdmes complementares que demons-
trem inequivocadamente auséncia de atividade cerebral ou auséncia de perfusdo sanguinea cerebral.
Em nossas condi¢des atuais, poderemos utilizar, para isso, o eletroencefalograma ou a arteriografia
cerebral ou ainda medidas de fluxo sanguineo cerebral, mediante o emprego de radioisétopos.

4) Preenchidas as condi¢des acima, a declaraciao de morte encefalica devera, necessariamente, ser
assinada pelo diretor clinico da institui¢ao, ou seu representante legal, além do neurologista clinico ou
neurocirurgiiao responsavel pela avaliacao.”

A Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgaos solicitou ao Conselho Federal de Medicina e a
Associacdo Médica Brasileira a aprovacédo do seu conceito de morte encefalica.

Em 1988, o comité assessor de coleta de dados da Associagao Brasileira de Transplantes de Orgios,
na pessoa do Dr. Jorge Neumann, forneceu dados muito interessantes sobre transplantes renais no
Brasil, de 1977 a 1987.%°

Até 31 de Dezembro de 1987, dados obtidos de 65 centros de transplantes, embora nio cobrindo
todos os centros, mas com certeza de todos aqueles com grande atividade, podendo-se projetar que
esses dados representam aproximadamente 80% dos numeros globais e esses niimeros sido bastante
comparaveis aqueles coletados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, anteriormente expostos. Esses
numeros sao: total de transplante, 5.808; doador vivo parente, 4.236 (72,9%); doador cadaver, 1.032
{17,76%); e doador vivo ndo-parente, 538 (9,26%).
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Fazendo-se uma projecao para Dezembro de 1988, temos os seguintes niimeros: total, 6.728; doador
vivo parente, 4.898; doador cadaver, 1.230; e doador vivo nao-parente, 600 transplantes.

As observagoes desses dados mostram que o ntimero total de transplantes, assim como os trans-
plantes feitos com doador vivo relacionado, cresceu em proporcio constante ao longo da década de 80,
assim como os transplantes com doador cadaver, a partir de 1984. A observacdo mais evidente, todavia,
foi 0 aumento do ntimero dos transplantes com doador vivo néo relacionado ao longo da década de 80,
0 que nos obriga a meditar sobre esse tema. .

No ano de 1988 foram realizados 920 transplantes renais, sendo 662 (71,95%) com doador vivo
parente, 196 (21,30%) com doador cadaver e 62 (6,73%) com doador vivo nao-parente.

Os dados da Associa¢ao Brasileira de Transplantes de Orgios mostram também que cerca de 48%
dos transplantes feitos no Brasil foram no Estado de Sao Paulo, seguindo-se Rio Grande do Sul, Parana
e Minas Gerais, com cerca de 13% para cada Estado. Em 4 de Fevereiro de 1987, a portaria interministerial
n¢ 12 — Ministério da Educac¢io (MEC) e da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) — cria o SIRC-
TRANS (Sistema Integrado para o Tratamento do Renal Crénico e do Transplante Renal), no sentido de
incentivar o transplante de rins no Brasil, dando énfase aos transplantes com doador cadaver.2!

Essa portaria designou dois coordenadores, um representando o Ministério da Educacao e outro, o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, os quais organizaram uma Camara Técnica parareger o
orgao, com um representante dos cinco servigos universitarios com indiscutivel e expressiva experién-
cia em transplante renal, além de um representante da Sociedade Brasileira de Nefrologia, de Urologia
e de Histocompatibilidade.

Essa Camara Técnica estabeleceu normas que devem reger o transplante renal, assim como fixar os
codigos e valores correspondentes a realizacio desse procedimento. Os cédigos e valores da portaria n®
346 foram publicados no Diario Oficial da Unido de 31 de Agosto de 1987 e as normas, em Boletins de
Servigo da Diretoria do INAMPS. Os servicos de transplante foram classificados em centros de excelén-
cia, referéncia e autorizados, seguindo critérios bem definidos.

No ano de 1988, foram cadastrados pelo Sistema Integrado para o Tratamento do Renal Crénico e do
Transplante Renal (SIRC-TRANS) 38 centros e tais centros enviam relatérios freqlientes sobre suas
atividades, recebendo honorarios pelo trabalho realizado, embora com remuneracdo bem aquém ao
desejado.

Pela primeira vez, temos dados de sobrevida dos transplantes realizados no Brasil, fornecidos pelo
SIRC-TRANS, no final de 1988. Esses dados foram obtidos dos 38 centros credenciados, com trans-
plantes realizados apos Janeiro de 1987.

Dados mais detalhados sobre dados clinicos do paciente transplantado, como complicacgoées cirurgi-
cas, clinicas, infecciosas, imunologicas, sobrevida do enxerto e pacientes e causas de perda de enxerto
e paciente podem ser encontrados na tese de Livre-Docéncia do Prof. Emil Sabbaga.?® Do ponto de vista
meédico, duas drogas imunossupressoras comecaram a ser empregadas no Brasil na segunda metade
da década de 80, embora seu uso em paises do primeiro mundo ja se verificasse ha alguns anos.

A ciclosporina, usada como droga imunossupressora de manutencio, e o anticorpo monoclonal
(OKT ), empregado como terapéutica de crises de rejeicao, ou como profilatico em casos de transplante
de doador cadaver ou naqueles de alto risco imunologico, trouxeram aumento significativo da sobrevida
do enxerto renal.

Embora a porcentagem de sucesso do transplante renal seja alta, com cirurgia de baixo risco, a
situacdo do paciente com insuficiéncia renal crénica do Brasil ainda é critica, pois, embora o tratamen-
to dialitico seja oferecido a cerca de 80% da populacio que necessita,’s 17 destes pacientes em dialise o
transplante renal € oferecido a uma minoria, apesar do custo menor e de uma reabilitagdo superior. 6 18

Dados fornecidos por Sesso!” em 1988 demonstraram que o custo por ano de vida ganho é de US$
12.578 para CAPD (di4lise peritoneal ambulatorial crénica), US$ 10.981 para a hemodialise, US$ 7.283
para o transplante com doador cadaver e US$ 3.851 para transplante com doador vivo.

No final de 1980, no Brasil, foram transplantados aproximadamente s6 10% dos pacientes que
necessitam. As causas desse baixo indice sdo diversas, sendo a mais comentada, quer nos meios de
comunicacao, quer nos meios médicos, a nao existéncia de uma lei de doacao adequada no pais; acre-
dito que esse néo é o maior obstaculo, mas sim o econémico.
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de Sao Paulo estabelece o decreto n¢ 31.936, de 24 de Julho de 1990, e cria na Secretaria da Saude o
Banco de Orgaos, Tecidos e Substancias Humanas.? Embora as bases teoricas desses procedimentos
estejam adequadas, no final de 1992, o resultado esperado nao se tinha ainda concretizado.

Por esse decreto, tornou-se obrigatéria em Sao Paulo a comunicacio a Secretaria da Satade de todos
0s casos de morte cerebral e uma central de transplantes organiza a remocio € a distribuicao dos
orgaos para transplante. _

Embora no inicio da década de 90 tivéssemos uma evolucéo quanto a captacao de 6rgaos, em relagio
a politica governamental houve um retrocesso; assim, no governo Collor, foi desativado o SIRC-TRANS,
ficando perdido um programa bem organizado que estava dando bons resultados. Em 18 de Novembro
de 1992, o Vice-Presidente da Republica, no exercicio do cargo de Presidente da Repuiblica, decreta e
sanciona a lei 8.489, * que descrevemos a seguir:

“Art. 1* — A disposigdo gratuita de uma ou varias partes do corpo post mortern para fins terapéuticos e
cientificos é permitida na forma desta lei.

Art. 2¢ (Vetado)

Art. 3®* — A permissdo para o aproveitamento, para os fins determinados no art. 12 desta lei, efetivar-se-
a mediante a satisfagdo das seguintes condicées:

I — por desejo expresso do disponente manifestado em vida, através do documento pessoal ou

oficial;

II — na auséncia do documento referido no inciso I deste artigo, a retirada de orgaos sera procedida

se nao houver manifestagcao em contrario por parte do cénjuge, ascendente ou descendente.

Art. 4*— Apb6s a retirada de partes do corpo, o cadaver sera condignamente recomposto € entregue aos
responsaveis para sepultamento ou necropsia obrigatéria prevista em lei.

Paragrafo Unico — A nao observancia do disposto neste artigo sera punida de acordo com o art. 211

do Codigo Penal.

Art. 5¢ (Vetado)

Art. 62— O transplante de tecidos, orgaos ou partes do corpo somente podera ser realizado por médicos
com capacidade técnica comprovada, em institui¢ées pablicas ou privadas reconhecidamente idéneas
e devidamente cadastradas para esse fim no Ministério da Saude.

Paragrafo Unico — Os prontuarios médicos detalhando os atos cirargicos relativos aos transplantes

e enxertos serdo mantidos nos arquivos das institui¢des referidas e um relatorio anual, contendo os

nomes dos pacientes receptores, serd enviado ao Ministério da Saude.

Art. 7¢*— A retirada de partes do cadaver, sujeito por forca da lei a necropsia ou a verificagao diagnoéstica
da causa mortis, devera ser autorizada por médico legista e citada no relatério da necropsia ou da
verificacao diagnostica.

Art. 82 — As despesas com as retiradas e transplantes previstos nesta lei serdo custeadas na forma
determinada pela sua regulamentacao.

Art. 9¢ (Vetado)

Art. 10° — E permitida 4 pessoa maior e capaz dispor gratuitamente de 6rgios, tecidos e partes do
proprio corpo vivo para fins humanitarios e terapéuticos.

§ 1° — A permisséo prevista no caput deste artigo limita-se a doacgao entre avos, netos, pais, filhos,

irmaos, tios, sobrinhos, primos até segundo grau, inclusive, cunhados e entre conjuges.

§ 2¢ —Qualquer doac¢io entre pessoas nio relacionadas no paragrafo anterior somente podera ser

realizada apo6s autorizagéo judicial.

§ 32 — O disponente devera autorizar especificamente o tecido, orgaos ou parte do corpo objeto da

retirada. .

§ 4° — S0 & permitida a doagao referida no caput deste artigo quando se tratar de orgaos duplos,

parte de 0rgaos, tecidos, visceras ou partes de corpo que nio impliquem prejuizo ou mutilagéo grave

para o disponente e corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel 4

pessoa receptora.

Art. 11 — A nao observancia do disposto nos arts. 22, 32, 52, 62, 82 e 10 desta lei sera punida com pena
de detengdo de um a trés anos, sem prejuizo de outras sangdes que no caso couberem.
Art. 12 — A notificacdo, em carater de emergéncia, em todos os casos de morte encefalica comprovada,
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tanto para hospital publico, como para a rede privada, e obrigatoria.

Art. 13 — (Vetado)

Art. 14 — O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta lei no prazo maximo de 60 dias, a partir da
data de sua publicacio. ’

Art.15 — Esta lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Art.16 — Revogam-se as disposi¢6es em contrario, particularmente a lei n® 5.479, de 10 de Agosto de
1968.” ‘

Os artigos vetados foram:

Artigo 2° — A retirada, para os fins a que se refere o artigo anterior, devera ser precedida de prova
incontestavel de morte encefalica.

Paragrafo Unico — A prova incontestavel de morte encefalica referida no caput deste artigo sera

atestada por dois médicos, ndo integrantes da equipe de retirada e de transplante, com base no

exame clinico, e em pelo menos um tipo de exame complementar.
Artigo 5° — As instituices onde se realizarem as retiradas de partes do corpo com finalidade terapéu-
tica ou cientifica manterao arquivados os exames referentes ao diagnoéstico de morte encefalica e os
relatorios dos atos cirargicos relativos a essas retiradas.

Paragrafo Unico — As instituicdes mencionadas no caput enviardo anualmente ao Ministério da

Saude relacdo das doacoes realizadas e o destino das partes retiradas. Artigo 92 — Deverdo ser

criados centros regionais ou estaduais para cadastrar os candidatos a receptores para ficar assegu-

rada a fiel observancia da fila de espera.
Artigo 13* — O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta lei, no prazo maximo de 60 dias, a
partir da data de sua publicagio. A situacao do transplante renal no Brasil no final de 1992 é sofrivel.
Embora tenhamos cerca de 70 centros de transplantes, apenas trés realizam mais de 20 transplantes
por ano e o numero de transplante renal por ano corresponde a 5,3 por milhdo de habitantes, um dos
mais baixos do mundo.3? 3¢

Um exemplo bastante marcante da situacao do paciente renal cronico que necessita de transplante
renal no Brasil foi fornecido por F. J. Paulo,?* Coordenador do Sistemna Interno de Captacao de 6rgaos
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo Sao Paulo. No inicio
dos anos 80 o numero de inscritos era de cerca de 200 por ano, em torno de 300 no final de 80 e acima
de 450 no inicio da década de 90. Pode-se observar aumento progressivo do namero de inscritos para
doador cadaver. . Na Unidade de Transplante Renal do Hospital das Clinicas, nota-se que houve au-
mento progressivo do niimero de transplantes, principalmente a custa do aumento dos receptores de
doador cadaver, tendo este ultrapassado o niimero de doador vivo nos dois tiltimos anos. Contudo, o
namero de transplantes feitos por ano corresponde apenas a cerca de 20% dos inscritos por ano.
Conclui-se que a grande maioria dos pacientes que necessitam de transplantes permanece na dialise
cronica e falece antes da possibilidade da realizagido do transplante. O prazo médio de espera para
transplante naquele servigo esta em volta de cinco anos.

Para resolver esses problemas, € necessario um grande esforco conjunto de hospitais universitarios,
publicos, privados e dos 6rgaos responsaveis pelo custeio das despesas médicas e hospitalares. no
sentido de viabilizar o transplante renal para os vinte mil pacientes e nédo oferecer somente a uma
minoria deles a oportunidade dessa terapéutica.

Merece comentario o papel dos 6rgios responsaveis pelo custeio do transplante. A maior parte dos
pacientes com doenga renal crénica, por ser de classe socioecondémica menos favorecida, tem como
unico meio de custeio o INAMPS e todos nés conhecemos a ineficiéncia deste instituto.

Uma parcela consideravel da populacio, de nivel socioeconémico mais alto, tem na Medicina de
grupo a responsabilidade pela sua assisténcia médica. Embora o padrio de atendimento médico dessa
parcela seja superior aquele oferecido pelos 6rgaos piiblicos, com algumas entidades de Medicina de
grupo oferecendo padrao comparavel 4 de Medicina privada, ndo se observa preocupacao dessas enti-
dades com os transplantes. Algumas delas custeiam a dialise cronica, apesar de ela ser, como comen-
tamos anteriormente, muito mais dispendiosa e de reabilitacdo sofrivel para o paciente. Acredito que
essas entidades poderiam criar centros de transplantes em seus hospitais proprios ou conveniados,
incentivando essa modalidade terapéutica e sem aumento nos seus custos operacionais.
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Finalmente, pequena parcela da populacao tem condicdes financeiras para suportar custo médico-
hospitalar privado. Parte dessa populacao utiliza seguros de satde de livre escolha, mas, infelizmente,
esse setor ainda néo cobre totalmente os atos de transplante, assunto que merece atuagao da Associa-
¢ao Médica Brasileira e dos 6rgaos governamentais.

Concluindo, o transplante renal €, atualmente, o tratamento de escolha para o paciente com doenca
renal cronica terminal e com porcentagem alta de sucesso. E nossa expectativa que, com as providén-
cias apropriadas, maior niimero de brasileiros possa se beneficiar desse tratamento. '

_ Prof. Luiz Estevam Ianhez.

Da esquerda para a direita: Prof.
Luiz Estevam Ianhez, Prof. Emil
Sabbaga, Prof. Euriclides Zerbini,
Prof. Jorge Kalil, Prof. Waldyr
Prudente de Toledo, Prof. Renato
Campi e Prof. Adib Jatene.

Equipe de transplante renal do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo,
em foto de Setembro de 1968. Da esquerda para a di-
reita: Dr. Waldyr P. de Toledo, Dr. Antonio Marmo Lucon,
Dr. Frederico A. Queiroz e Silva, Dr. Lauro Brandina,
Dr. Emil Sabbaga, Dr. Luiz Estevam Ianhez, Dra. Mar-
garida M. Galvao, Dr. Sami Arap, Dr. Geraldo J. Cam-
pos Freire, Dr. Milton Borrelli, Dra. Deise de Boni Car-
valho, Dr. Nelson F. Mendes, Dr. Alfredo Duarte Cabral,
Dr. Gilberto Menezes de Goes e Dra. Carmen Narvaes.
(Foto gentilmente cedida pelo Dr. Luiz Estevam Ianhez.)
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MAIS TRANSPLANTES DE DOADORES CADAVERES E SOLUCAO PARA REDUZIR A LISTA DE
ESPERA

Entrevistado: Flavio Jota de Paula

Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

Uma estrutura profissional com médicos preparados e com visao da importancia e da necessidade
da doacéo de orgaos sao os fatores fundamentais para que seja ampliado o ntimero de transplantes de
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rins com doadores cadaveres. Atualmente esse tipo de transplante corresponde a 60% dos transplantes
realizados em todo o Brasil. Ha paises em que esse porcentual chega préximo a 100%, como no Japao,
por exemplo. As afirmagées sdo do médico Flavio Jota de Paula, da Unidade de Transplante Renal do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Ele entende que efetivamente deve-se ampliar
o numero de hospitais e de equipes transplantadoras, mas para que isso aconteca é necessario uma
estrutura organizada capaz de localizar esse doador potencial, ter acesso a familia, ser efetivo na solici-
tagao e ter o 6rgao doado. '

O transplante de cadaver no mundo, assinala o Dr. Jota de Paula, que ja era uma terapéutica efetiva
na década de 50, tomou um impulso muito grande no comeco dos anos 60. O professor lembra que ao
ser feito o primeiro transplante de cadaver, em 1968, o registro dos pacientes era feito em quatro folhas
de papel almaco, uma para cada grupo sanguineo, e, a medida que eram transplantados ou morriam,
seus nomes eram apagados da lista. Na Unidade de Transplante Renal do HC desde 1979, ele conta que
por meio de uma folha de papel tinha acesso aos 20 doentes. Hoje somam 6.600 inscritos, num sistema
informatizado. Ele analisa que esse indice brasileiro de transplantes de cadaveres ocorre devido a uma
série de dificuldades. A primeira delas é a lista de espera, que deixa de ser por prioridade e é acumulativa.
Isso ocorre porque o numero de casos novos supera o niimero de transplantes realizados. Um segundo
motivo € que os doentes que estao hoje em programa de transplante sio pessoas que podem ser mantidas
com rim artificial. Portanto esses pacientes tém uma sobrevida enquanto aguardam o transplante,
permitindo que sejam mantidos em crescente niimero numa lista de espera. Outro aspecto é a sobrevida
em dialise, que € muito melhor de alguns anos atras. Sem contar os novos casos.

“Para se ter uma idéia”, diz o professor, “atualmente 20.000 doentes aguardam transplantes no
Brasil, sendo 3.000 deles s6 no HC.” Outro dado importante: dos inscritos para transplante de 6rgao,
75% deles sao para doadores cadaveres, pois eles ndo tém doadores vivos disponiveis e apenas 25% tém
doadores vivos. Mas a medida que se estudam esses provaveis doadores, muitos deixam de ser, porque
nio ha compatibilidade. Assim, desses 25%, apenas entre 10% e 15% efetivamente s&o transplantados
com doador vivo. “Esse € um fato a mais para essa lista de espera ser cumulativa.”

O professor assinala que outro dado & que os pacientes retransplantados voltam para essa lista de
espera. “Hoje esse € o grande problema nao s6 em nosso pais mas em todo o mundo.” Para ele, uma das
maneiras de se resolver essa lista cumulativa seria aumentar o ntimero de transplantes. Mas para isso
€ preciso ampliar toda a estrutura hospitalar, pois um transplante nao funciona apenas com uma
enfermaria e um corpo tnico de médicos, mas depende de varios outros setores do hospital. “Deve-se
também ampliar o nimero de equipes transplantadoras, mas por outro lado é preciso aumentar a
captacao de o6rgaos. A meu ver essa captagao depende muito menos da doacdo dos familiares e mais de
uma estrutura organizada capaz de, efetivamente, localizar esse potencial doador, ter acesso a essa
familia, ser efetivo na solicitagdo e ter o 6rgao doado.”

Para o doutor Jota de Paula, ém algumas institui¢ées essa estrutura até existe, porém néo da forma
ideal. Ele cita varias tentativas que estdo sendo feitas na Secretaria de Estado da Saude, no Hospital
das Clinicas, na Escola Paulista de Medicina, todos tentando criar uma estrutura profissional, mas
“estamos muito longe disso”. Pela sua vivéncia pessoal, préxima de 20 anos, ele considera que o brasi-
leiro doa, quando bem orientado e solicitado, mas o que falta é chegar a essas familias, localizar esses
doadores através de equipes especializadas, treinadas e efetivas. “Com essas medidas seria possivel
inverter essa lista cumulativa e sdo essas ag¢des juntas que podem reverter esse quadro.”

A sociedade ndo é culpada pelas poucas doacdes

Ele acrescenta que recentemente a Espanha conseguiu reverter essa situacéo e tomou um impulso
muito grande no numero de captagao de 6rgaos, de distribuicdo e da utilizacio deles. Foi um trabalho
que envolveu uma série de segmentos, pois trata-se de uma questio que nio é s6 médica, mas politica
também, multidisciplinar e institucional. “Acho que num pais dito Quarto Mundo, como o nosso, uma
das prioridades ainda € a captacao de 6rgaos. Sem 6rgios nio ha transplantes e sem transplantes a
lista continua cumulativa.” Qutro problema, segundo ele, siao as poucas equipes transplantadoras.
Essa situagdo também ocorre devido ao valor pago para um transplante. Isso impede que os hospitais
abram novos centros transplantadores, apesar de novos médicos estarem sendo formados a cada ano
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na USP, na EPM e em outras universidades do pais.

“Muitas vezes a sociedade € culpada pela ineficiéncia na area de doagdo, mas eu nao vejo dessa
forma ha muitos anos. Acho que um médico bem preparado consegue 80% a 87% de doacdes. A meu
ver o problema é mais amplo, ndo é apenas cultural, mas é também religioso, social e educacional.” O
professor diz que as doagées de cadaveres hoje nao ultrapassam 20% a 30% do global, quando o
fantastico seria em torno de 70%. “Seria excelente que trabalhassemos com essa taxa, uma vez que
atuamos numa faixa muito aquém. A culpa nio é da sociedade, mas da falta de uma visao da importan- °
cia e da necessidade da doagao, pois uma pessoa pode ser um doador de cérneas, de pele, de coracio,
de pancreas, de figado, de ossos. Portanto, quantas pessoas um doador beneficia? Mas para isso preci-
samos ter um profissional motivado e, no meu entender, essa motivagdo também passa pelo conheci-
mento, pelo aprendizado cientifico da area.”

O professor vai além. Considera que existe uma lacuna na formagdo do médico que possa gerir
profissionais para a area de captacao, envolvidos seriamente com a doagdo. “Acho que o caminho mais
correto € o ensino do médico € ndo da populagdo. Existem hoje neurologistas trabalhando na periferia
que néo sabem da importancia de comunicar uma Central de Transplantes. Eles niao receberam orien-
tacao nesse sentido.” O Dr. Jota de Paula enfatiza que, por outro lado, nao basta s6 avisar, € preciso que
também existam médicos para fazer o resgate do 6rgio doado. Quando se refere a falta de estrutura de
captagdo profissional, segundo ele, isso significa uma estrutura equipada materialmente e com recur-
sos humanos. “Muitas vezes o aviso € precoce. Outras vezes € tardio, e quando localizamos o paciente
ele ja se encontra em estagio de morte encefalica ha quatro ou cinco dias, com uma infeccao associada,
com a pressio muito baixa e com choque central e, portanto, nao tem uma perfusio adequada dos
orgaos por nao estarem oxigenados corretamente”, alerta o professor.

O Dr. Jota de Paula explica que o transplante de doador vivo tem alguns beneficios, como uma
identidade imunolégica, por exemplo, muitas vezes chegando a total. Mas no momento apenas 20% tém
possibilidade de fazer um transplante com doador vivo, mas a grande massa néao tem. E por isso os
transplantes de doadores cadaveres tém de ser incentivados. O professor considera que, de todos os
transplantes realizados atualmente, talvez o de rins oferegca uma sobrevida melhor, porque a técnica ja
vem sendo utilizada ha trés décadas e cada vez esta mais aperfeicoada. A sobrevida de um transplanta-
do de rim ao final de cinco anos ¢ de, em média, 85% a 90%. “E uma sobrevida muito alta se imaginar-
mos que a perda desse rim nao leva a morte, uma vez que o paciente pode retomar o processo dialitico
e sofrer um, dois ou mais transplantes.”

Os estudos imunolégicos sao a grande perspectiva

Ele lembra que o primeiro transplante com doador vivo foi feito na Faculdade de Medicina da USP de
Ribeirao Preto. Nessa area, os avangos continuam ocorrendo dia-a-dia no campo da imunologia, das
drogas imunossupressoras e nos métodos de diagnoésticos. A ultra-sonografia e a ressonancia magnéti-
ca sao dados que, a cada dia, vém acrescentando beneficios nesse campo. O professor destaca os
estudos imunolégicos como a grande perspectiva. “Estamos proximos de obter a chamada
imunotolerancia em que o organismo ira receber um rim e ndo reconhé-lo ou aceita-lo como proprio.
Sabemos hoje que por volta de 30% dos transplantados ao longo do periodo pos-transplante adquirem
aimunotolerancia. As pesquisas devem caminhar no sentido de se conhecer como essa imunotolerancia
¢ adquirida e como fazer para acelerar esse processo e ampliar para 100% dos transplantados.” Ele
acredita que num periodo entre 10 e 20 anos de pesquisas se chegara ao estado de imunotolerancia
quase amplo e perfeito, que dara uma sobrevida de 100% ou proximo disso.

O professor assinala que ja existem pesquisas de animais como babuinos, macacos e porcos doando
para o homem. “Ha possibilidade de trabalhar cepas de animais do ponto de vista imunolégico, de modo
que o homem nao reconhega esse 6rgao ou que se use drogas para bloquear o reconhecimento. Com
isso podera ser ampliado o numero de transplantes. Esses estudos tém envolvido discussdes éticas e
morais. Nos Estados Unidos ja foram feitos transplantes de figado e de rim de babuinos e de porcos em
humanos, mas com resultados precérios e sem sobrevida dos receptores. No minimo esse procedimento
causou um efeito ético muito grande”, enfatiza o Dr. Jota de Paula. E uma discussio que representa um
avanco dentro de um pais como os Estados Unidos, acrescenta ele, onde a ética é checada. “Considero




Historia da Nefrologia Brasileira 89

essa polémica muito favoravel do ponto de vista ético e cientifico.”

Para ele, essa é uma saida, uma vez que uma grande massa de doentes teria a possibilidade de
recuperacao. “Sao doengas cronicas que resultam num custo muito alto a sociedade, pois a manuten-
cao de 20 a 25 mil doentes atendidos em programas de dialise é extremamente cara.” O Dr. Jota de
Paula acrescenta que esse dinheiro poderia ser revertido em transplantes. Apesar da evolugio dessa
area nos ultimos anos, ainda existem 25% de doentes renais em lista de espera para um transplante e
que morrem nun periodo de cinco anos. O tempo médio de espera de pacientes do grupo sanguineo tipo
O (onde se encontra a maior parcela dessa populagdo) esta em torno de quatro anos. Mas esse periodo
ja foi de oito anos.

Em termos técnicos da imunossupressao, de acompanhamento e sobrevida do paciente, diz o0 Dr.Jota
de Paula, o Brasil estd no mesmo patamar dos paises desenvolvidos. Talvez esteja aquém na perspecti-
va de profissionalizar e educar o médico quanto & captacdo e a necessidade de uma estrutura forte e
eficiente, capaz de agilizar e aumentar o porcentual de 6rgaos efetivamente doados e, portanto, o niime-
ro de 6rgaos a serem utilizados. “Trata-se de uma area em ebulicdo e mais importante que a historia é
que estamos conseguindo, com o passado, enxergar as necessidades futuras. E premente uma area de
captacdo profissional agil, adequada e com especialistas preocupados com essa questdo. O passado da,
por meio do aprendizado, toda a visdo necessaria para o futuro. Se a histéria do transplante é importan-
te, o futuro é muito mais”, conclui o professor.

Esboco de uma estrutura profissional

O Sistema Interno de Captacdo de Orgaos (SICO), do Hospital das Clinicas, existe desde 1990. Foi
presidido pelo Dr. Jota de Paula até o ano passado. Ele conta que ao longo de seus 19 anos de atuacao
na Unidade de Terapia Renal do HC observou que existia uma captacao ineficiente de 6rgaos porque
néo havia uma busca efetiva. A partir de sua vivéncia conseguiu, juntamente com a diretoria da Clinica
Médica e com a Comissio de Orgdos e Tecidos, presidida pelo Prof. Sami Arap, criar o SICO. “Achei que
precisavamos sair do hospital e buscar os doadores.”

Funcionando sete dias por semana, durante 24 horas por dia, médicos e plantonistas respondem
aos chamados da Secretaria da Satide. O Servico esta capacitado para se deslocar até o local, solicitar
a doacgdo a familia, transportar o 6rgao e manté-lo em terapia intensiva, providenciando, em qualquer
momento das 24 horas, o diagnéstico de morte encefalica por meio de métodos de ponta como o Multi-
Modal, iniciado nessa institui¢do e cuja modalidade diagnostica representou um grande passo. Os
neurologistas também usam a modalidade Doppler Transcraniana.

Para o professor, essa estrutura ja € um esbogo de uma estrutura profissional de captacdo com
muitos pontos para serem corrigidos, como o transporte proprio e a necessidade de contar com profis-
sionais envolvidos, responsaveis por outros médicos e enfermeiros e que déem a esse sistema um
cunho didatico.

CENTRO E EXEMPLO DE PRESTACAO DE SERVICOS A COMUNIDADE
Entrevistado: Agenor Spallini Ferraz
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregorio

O primeiro intercambio de rins do Sao Paulo Interior Transplante (SPIT) ocorreu no dia 1o-de Abril de
1987. Os rins foram captados na cidade de Marilia, e um coube a um paciente da cidade € o outro, a um
paciente de Sao José do Rio Preto. Nove anos apos, o SPIT registra 560 o6rgios intercambiados. Mas a
historia do SPIT € mais antiga. E preciso “voltar um pouco no tempo e rever a histéria dos transplantes
renais com 6rgao de doador cadaver no Brasil, que comeg¢ou na Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, em 1968, com a equipe do Prof. Aureo José Ciconelli, que realizou o primeiro transplante com
esse tipo de doador na América Latina”, conta o Presidente e Coordenador do SPIT, Prof. Agenor Spallini
Ferraz, atual chefe da equipe de transplante do HC de Ribeirao Preto.

Segundo o professor Spallini, no decorrer da década de 70 outros servicos passaram a empregar
esse tipo de doador e o Unico exame no inicio para selecionar o receptor era a tipagem sanguinea e, mais
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tarde, a prova cruzada de linfocitos para prevenir a rejeicao hiperaguda. Além disso, as drogas
Imunossupressoras existentes eram pouco eficientes. “Os primeiros levantamentos feitos em nosso
centro mostravam resultados desanimadores: a sobrevida era muito baixa, tanto do enxerto como do
paciente”, acentua o professor.

Pelo acompanhamento de literatura, com o tempo foi ficando claro que para melhorar os resultados
era necessario empregar a tipagem de tecidos, hoje conhecida por tipagem HLA, que permite encontrar
individuos compativeis e com isso reduzir a intensidade da rejeicao e aumentar a sobrevida do enxerto.
O professor assinala que naquela época, no Brasil, ndo havia tecnologia disponivel para realizar aquele
exame. “Todos esses problemas fizeram com que o nuimero de transplantes nao aumentasse muito ao
longo da década de 70 e inicio dos anos 80. Nesse periodo transplantamos pacientes empregando
doadores vivos relacionados e, em menor escala, doadores vivos nao-parentes.”

Ainda segundo o professor, o emprego desse tipo de doador resulta em varios problemas, sendo o
mais grave o de comércio de 6rgaos, que tanto “incomoda do ponto de vista ético, uma vez que o médico
passa a ser o agente passivo (ou ativo) desse mercado. Os resultados, por sua vez, ndo sio muito
diferentes dos obtidos com rins de cadaver sem tipagem HLA”.

Os problemas comecaram a ser solucionados com a chegada, em 1985, da bibloga Cassia Maria
Paula Santos para trabalhar no recém-criado Laboratério de Imunogenética do HC. Ela tinha estagiado
um longo periodo na Franca, no Hospital Sao Luis, sede do France Transplant, organizacao que estava
obtendo bons resultados em transplantes com rins de cadaver intercambiados através da tipagem HLA.
“Impressionada com o que se falava sobre o comércio de orgaos humanos no Brasil, ela questionava por
que nao utilizavamos mais rins de cadaver. O alto custo e as dificuldades técnicas das tipagens HLA, em
larga escala, eram um de nossos argumentos. O outro era que nao dispunhamos dos novos
Imunossupressores, como a ciclosporina e os anticorpos monocionais, que estavam sendo empregados
com sucesso na Europa e nos Estados Unidos”, acentua o Prof. Spallini.

Foi dado o sinal verde

O professor prossegue dizendo que, com a experiéncia adquirida na Franca, grande entusiasmo e
boa dose de otimismo, Cassia os convenceu de que as tipagens eram tecnicamente viaveis e economica-
mente suportaveis. “Estava langado um desafio. Sabiamos que devido ao grande polimorfismo do siste-
ma HLA eram necessarios pelo menos 500 receptores em lista ativa de espera para se encontrar boas
compatibilidades, um nimero muito grande para ser suprido por um Unico servigo.” A solugéo, explica
o professor, era aplicar aqui o modelo do France Transplant ou Norde d’Italia Transplante entre outros,
organizagoes de intercambio de 6rgaos que agregam varios hospitais, criando uma lista de espera unica
com muitos pacientes.

Para viabilizar esse projeto, ressalta ele, foi contatado o Diretor Clinico do HC, na época, e hoje seu
superintendente, Prof. Antonio Carlos Pereira Martins — membro da equipe de transplante renal do HC
—, que prontamente compreendeu a importancia do projeto e deu “sinal verde”. O Hospital daria o
apoio logistico e arcaria com os custos dos exames necessarios. “Faltava encontrar os parceiros para
esse empreendimento, sem os quais nada poderia ser feito.”

O professor lembra que uma coincidéncia facilitou a concretizagao do projeto. Os nefrologistas do
Interior de Sao Paulo, para defender seus interesses, se reuniram por iniciativa dos colegas de Sdao José
do Rio Preto e criaram uma entidade informal denominada Conselho N efrologico do Interior, cuja fina-
lidade era ser porta-voz do Interior em varias instancias e promover um evento cientifico anual batizado
de Encontro Nefroldgico do Interior Paulista. O primeiro ocorreu em Sao José do Rio Preto, em 1985, e
o segundo, em Sorocaba, em 1986.

“Durante esse evento levamos ao conhecimento do Conselho nossa intenc¢ao de criar um sistema de
intercambio de rins de cadaver baseado na compatibilidade HLA”, assinala o Prof. Spallini. A proposta
foi bem recebida pelos colegas nefrologistas que compareceram a reunido. Foi marcada uma nova data
para discutir detalhes da proposta e tentar viabiliza-la. Nesse intervalo, um grupo ficou encarregado de
preparar um protocolo normatizador dos procedimentos que regeria as atividades.

O protocolo foi aprovado, em Agosto de 1986, numa reunifo em Sao José do Rio Preto, quando foram
estabelecidas as bases e os objetivos, tendo sido escolhido o nome de Sao Paulo Interior Transplante.
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Nos 12 meses subseqtientes o Laboratério de Imunogenética do HC trabalhou “intensamente para tipar
os pacientes inscritos pelos centros filiados e assim formar a lista de espera tnica. Tivemos de superar
varias dificuldades, sem contar as poucas pessoas para nos ajudar, todas meio incrédulas das possibi-
lidades de sucesso dessa empreitada”.

No mesmo ano da criagdo do SPIT, durante o Il Encontro Nefrolégico do Interior Paulista, em Marilia,
foi realizada a assembléia de fundacio da sociedade civil Sao Paulo Interior Transplante, que “nasceu
da necessidade de nos relacionarmos com a sociedade em geral. Dessa época para ca o SPIT cresceu,
com a adesao de novos centros”. O professor acrescenta que, por varias vezes, seus membros se reuni-
ram para discutir e solucionar problemas, rever e redirecionar sua rota dentro de uma visao dinamica
que caracteriza a entidade. “

Concluindo, o professor Spallini ressalta que o niimero de 6rgaos intercambiados nesses quase 10
anos de trabalho € um marco que “costumamos chamar de ‘acdo entre amigos’ mas que, do ponto de
vista académico, € exemplo de prestacio de servicos a comunidade, uma das fung¢des da Universidade
publica. Temos plena consciéncia que nem nés nem os centros que aderiram ao projeto poderiamos,
sozinhos, alcancar essa meta. A Universidade e os centros filiados formam um conjunto tinico onde
cada um tem seu papel e sua importancia, numa relacao de interdependéncia saudavel, aberta e volun-
taria que permite a cada um manter suas caracteristicas individuais”.

NEFROLOGIA DEVERA ESTAR VOLTADA PARA A CURA
Entrevistado: José Osmar Medina Pestana
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

A cura para varias doencas nefrologicas sera a grande bandeira da Nefrologia para o comeco do
proximo milénio. Mesmo com toda a evolugdo que tem sido sentida na area, esta ainda é a grande
lacuna da especialidade neste final de século. Na opinido do Prof. José Osmar Medina, atual Diretor
Clinico do Hospital Sdo Paulo e professor de Nefrologia da Universidade Federal de Sao Paulo — Escola
Paulista de Medicina, nos proximos 10 ou 20 anos a Nefrologia tem de arrumar formas de cura, uma vez
que hoje oferece sé tratamento.

Ele considera que as ultimas duas décadas foram de grande progresso para quase todas as areas da
especialidade, principalmente quanto ao diagndstico e tratamento da litiase e aos transplantes. Mesmo
entusiasmado com a area de fisiopatologia, o professor vem atuando na area de transplante, tratando
de pacientes que, segundo ele, “fogem um pouco da beleza maior” da Nefrologia que é o entendimento
da fisiopatogenia e da fisiologia renal. Dentro da Nefrologia da EPM ele conta que pdde acompanhar, em
1974 e 1975, o estudo da fisiopatogenia da hipertenséo arterial com modelos biologicos de determina-
¢do de renina, que na época era uma das principais areas da hipertensao arterial. Quem desenvolvia
essa pesquisa era o Dr. Odair Marson e o Dr. Medina era orientado pelos Profs. Oswaldo Ramos e
Horacio Ajzen.

Ele assinala que depois também acompanhou o aparecimento do bloqueador de enzima de conver-
sdo, na evolugdo do tratamento da hipertensao, o que certamente representa um marco antes e depois
do desenvolvimento do bloqueador. “Nesses anos, acho que a hipertensao foi uma das areas que mais
progrediu. Em 1974 e 1975, nao saiamos de duas ou trés drogas; depois dessa época, surgiram outros
bloqueadores importantes no tratamento.”

Hoje os pacientes vivem melhor

Segundo o professor, nestes tiltimos 20 anos também melhorou o tratamento dos portadores de
nefrite ou de Iipus eritematoso, porque nesse periodo os especialistas aprenderam a trabalhar com
esses pacientes. “Acho que a experiéncia acumulada foi muito grande, mas eu nao vejo nenhuma
grande mudanca quanto ao tratamento, apesar de hoje esses doentes viverem muito melhor, porque
aprendemos com as mesmas formas diagnoésticas de anos atras a tratar desses pacientes e a manipular
as drogas de forma mais adequada.” Para ele, a situacao nao foi alterada, porque as drogas que eram
utilizadas naquela época sdo as mesmas usadas hoje.

Quanto ao diagnostico e o tratamento para litiase, ele entende que progrediram bastante, uma vez
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que antigamente, esse era um campo somente do urologista. O nefrologista se limitava a administrar
um endoscopan na veia e chamar o urologista. Depois, com o advento do ultra-som e de estudos
metabolicos dos portadores de litiase, foi possivel indicar um tratamento mais adequado. O professor
considera um “meérito do Dr. Nestor Schor, pois quando chegou dos Estados Unidos trouxe a litiase para
a nefrologia brasileira. Ele & a principal pessoa que fez isso. A litiase pertencia ao urologista e hoje
pertence mais ao nefrologista do que ao urologista”. Segundo ele, o nefrologista passou a entender
como se forma o calculo e passou a fazer tratamento clinico.

Talvez no progresso da nefrologia o ultra-som tenha acrescentado muito, porque hoje em dois minu-
tos € possivel ver o aspecto do rim e definir se o paciente tem uma doenca crénica ou aguda. Ele
relembra que em 1979, quando fazia residéncia, o paciente chegava a ficar internado dez dias para ter
um diagnostico de rim policistico, enquanto hoje demora apenas dois minutos. “O ultra-som foi uma
evolugao importante para o nefrologista, de uma forma geral.”

Ao longo dos anos, acrescenta o Prof. Medina, ao se comparar o nefrologista com o cardiologista, este
ficou com todas as formas de diagnéstico que a cirurgia cardjaca nio ficou. Enquanto o cirurgiao
cardiaco s6 opera, o cardiologista faz todos os diagnésticos, os procedimentos endoscopicos ou
percutaneos. O nefrologista acabou perdendo esse espaco, porque nao faz cistoscopia, nao passa cate-
ter e mesmo a litotripsia que pode ser feita por um clinico, ele nio faz. “Esses procedimentos acabaram
ficando na area da urologia, € &€ um campo que o nefrologista poderia resgatar ou ter uma participacao
maior, no procedimento de endoscopia de via urinaria, colocacio de cateter e a litotripsia. Mas esta é
uma area que esta muito dominada pelo urologista e acho que vai ser dificil o nefrologista retomar esse
espaco.”

Fazendo uma analogia entre o nefrologista e o cardiologista, ele diz que o cardiologista ficou com a
area de percutanea (angioplastia, diagnéstico de insuficiéncia coronariana) e o nefrologista ficou muito
ligado a fisiologia do rim. O nefrologista nio é dono da via eXcretora, do ureter, da bexiga e da uretra.
“Se o nefrologista ao longo dos anos tivesse feito cistoscopia, procedimentos endoscopicos que visam a
cateterizacao dos ureteres, ele teria ganho o tratamento da litiase inteiro para ele e caberia ao urologista
apenas os casos de cirurgia.”

Biologia molecular trouxe avanco

Para o Dr. Medina, a fisiologia renal também progrediu bastante. Ele assinala que o desenvolvimento
da biologia molecular trouxe um avango no entendimento das doencas de forma geral. “A biologia
molecular esta sendo uma arma para o entendimento e para a compreensao do desenvolvimento das
doencas, mas ainda é muito limitada na terapéutica. Porém nos proximos 10 a 20 anos certamente sera
uma das principais armas terapéuticas.” O professor acrescenta que o genoma humano em cinco a dez
anos sera totalmente conhecido, além dos mecanismos de desenvolvimento da maior parte das doen-
¢as, que estao sendo investigados e entendidos. Depois sera s6 passar para a terapéutica e isso vai
acontecer. “Sera muito bonito e nés vamos viver isso”, enfatiza o professor.

Atuando no programa de transplante da EPM desde 1982, o Dr. Medina conta que pode presenciar
as mudangas que ocorreram. O primeiro transplante foi feito em 1976 e até 1982, segundo ele, o
programa era “fraco”, pois fazia no maximo dez transplantes por ano. “Ndo existia um interesse muito
grande da institui¢ao ou da disciplina de Nefrologia no desenvolvimento do programa.” Por iniciativa do
Dr. Oswaldo Ramos, em 1983, foi decidido que teriam um novo programa de transplante.

“Minha participa¢do mais envolvente na Nefrologia comegou ai. Terminei a residéncia e virei chefe do
programa’, revela ele, que recebeu orientagao de grandes professores: Emil Sabbaga, Luiz Estevam
Ianhez, Campanari, Saldanha e Altair Mocelin. “Nesses 13 anos transformamos um programa fraco
num dos principais programas de transplante no Brasil. Hoje € o centro que mais faz transplante e que
mais utiliza rim de cadaver. Passamos de quatro por ano para 30 no ano seguinte, e atualmente sao
feitos de 80 a 100 transplantes, sendo 90% deles com doador cadaver. Para dar conta tivemos que nos
associar ao Hospital Dom Silvério e, juntos, sdo realizados entre 160 e 200 transplantes por ano.” O Dr.
Medina ressalta que o centro esta entre os dez maiores centros de transplantes do mundo. :

Ele considera que também houve um grande progresso em termos de assisténcia. Especialistas
formados na UNIFESP-EPM estéo hoje trabalhando em 20 estados brasileiros, atuando em programas
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de transplante ja existentes ou implantando novos. O Dr. Medina conta que o indice de 90% de trans-
plante com doador cadaver, que é uma taxa de paises de Primeiro Mundo, vem acontecendo nos tltimos
dois ou trés anos. “Conseguimos mostrar, num estudo publicado na revista ‘The Lancet’ que em Sao
Paulo nao falta rim de cadaver e que o indice de aceitacio da familia é muito bom: 60% das familias
abordadas aceitam fazer a doagao. Nos Estados Unidos o indice é de 70% a 80%. Aquele conceito de que
nao se faz mais transplante porque as familias ndo autorizam nio é verdade. N4o sao realizados mais
transplantes porque ha um namero pequeno de hospitais que o fazem, devido a estrutura.” O professor
enfatiza que na EPM foi criado um Centro de Captacéo de Orgaos, cujo modelo & copiado em outros
centros do Brasil. )

A partir de 1990 foi criado um laboratério de transplante experimental, que vem desenvolvendo um
programa muito efetivo, que faz transplante de rim, coragio e pancreas entre espécies diferentes. “Nao
temos capacidade de liderar as pesquisas no mundo, mas conseguimos reproduzir aqui o que esta
sendo feito la fora.” Ainda sobre os transplantes, o professor acentua que nos ultimos 20 anos a taxa de
transplante de cadaver cresceu. Hoje, 50% deles é com rim de cadaver, antes eram s6 10%. O interesse
de transplantes de outros o6rgaos, como coragio e figado, também cresceu, fazendo com que fosse
criada uma mentalidade em termos de captagao e doagdo e hoje um grande numero de estados brasilei-
ros tem programas de transplantes. No Brasil, o ntimero saltou de 300 transplantes por ano para 1.500
a 2 mil, mas € preciso alcangar entre 6 e 7 mil por ano.

Na opinido do Dr. Medina, o principal progresso nestes tiltimos 20 anos foi quanto a formacao. O
aprendizado do médico melhorou muito. “Houve um progresso global da Medicina que fez com que
aprendéssemos a tratar mais do paciente.” Segundo, diz ele, o ultra-som foi fundamental. Ser transfor-
mado num exame corriqueiro € um dos marcos. Na Nefrologia da para definir o que era feito antes do
ultra-som e o que é feito hoje. E muito diferente. Ja no entender do professor, a avaliac¢ao citologica do
rim € praticamente a mesma. “Acho que as duas principais mudancas diagnoésticas foram o ultra-som
€ a agulha de bidpsia.”

Quanto ao tratamento para evitar que o transplantado tenha rejei¢do, o professor considera que nos
altimos dez anos houve um desenvolvimento muito grande no ntimero de drogas, sendo a mais impor-
tante a ciclosporina, que revolucionou os programas de transplante. Segundo ele, os especialistas
também aprenderam, pois ndo basta surgir um remédio novo, é preciso saber usar e associar com os
novos que vao aparecendo. “Tudo isso faz com que o resultado do transplante melhore, bem como a
vida do paciente”, apesar de ainda serem usados muitos remédios que acabam colocando em risco a
vida do paciente.

Na area da hipertenséao ele considera que a evolugio foi pequena, mesmo com o desenvolvimento de
novas drogas, uma vez que o paciente precisa tomar remédio a vida toda. “No transplante, na hiperten-
sao e na nefrite temos armas novas, mas € preciso associa-las”, diz ele.

Outro setor da Nefrologia destacado pelo Dr. Medina é o de equipamentos para dialise. “Hoje se
pergunta se € melhor fazer transplante ou didlise”, diz ele. Porque o paciente renal crénico conta com
uma maquina boa, ele tem reposicao do que precisa para nao ter anemia e reposicao para nao produzir
uma doenga 6ssea, € ele nao precisa ser imunossuprimido. “Para um grupo de pacientes a dialise é
melhor que um transplante”, avalia ele. Em relacéo a insuficiéncia renal aguda também houve progres-
so. “Antigamente s6 existiam a hemodialise e a didlise peritoneal; hoje, temos os filtros de alta
permeabilidade que permitem que se faga dialise continua enquanto o rim se recupera por conta pro-
pria.”

Embora tenha havido um grande desenvolvimento resultando no melhor tratamento do paciente
renal cronico, dentro de alguns anos deve surgir um outro problema, porque esse paciente custa muito
caro para o pais. “Com o tratamento de hoje a metade dos pacientes acaba morrendo. Com a melhoria
do tratamento o namero de pacientes em didlise vai crescer muito: se hoje temos 20 mil, poderemos ter
de 70 a 100 mil, representando um custo social muito grande que o pais ainda nao esta preparado para
gastar. Parece paradoxal. Quando for melhorada a qualidade do atendimento, o paciente vai viver mais
e vai trazer uma despesa maior para o pais € nio temos recursos suficientes para isso. Mas vamos ter
de obter uma solugao”, conclui o professor.
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Fisiologia -

NEFROLOGIA EXPERIMENTAL
Marcello Marcondes Machado

Ha quase cinco décadas, Filler Albright (Journal Clinical Investigation, 1948) consolidou uma ima-
gem para a investigacdo médica e clinica; de um lado, o estetoscopio e, de outro, o rato, ambos conectados
ao meédico investigador.

A mensagem derivada dessa imagem era muito clara. O investigador clinico deveria se formar e
atuar, com igual desembarago, nos laboratérios, junto aos animais de experimentagao, aos microscopi-
os e aos tubos de ensaio, e nas enfermarias e ambulatérios, junto aos seres humanos doentes. Essa
combinacéo requeria um esfor¢o herctileo por pane do investigador clinico: o de ser, além de médico,
também um tanto fisiologista, um tanto bioquimico ou um tanto investigador de qualquer outra area
basica.

A Faculdade de Medicina da USP e seu Hospital-Escola, Hospital das Clinicas, foram pioneiros em
quase tudo em Nefrologia. E nem poderia deixar de ter sido assim, porque esse complexo universitario
conseguiu reunir recursos fisicos, materiais e humanos impares, numa época em que o Brasil produti-
Vo era menor e o numero de centros médicos, reduzido.

Na revista Sao Paulo Médico, em seu namero de Maio de 1944, o Departamento de Fisiologia da
FMUSP apresenta trabalhos originais relativos a “pesquisas sobre nutricdo para a defesa nacional”,
entre os quais sao apresentados resultados obtidos por José de Barros Magaldi e que, em 1945, foram
reunidos em sua tese de doutoramento intitulada “Hipertensdo arterial experimental em ratos”. Talvez
tenha sido essa a primeira manifestacao da Nefrologia Experimental em nosso meio, mesmo porque ha
na tese e nos trabalhos de Magaldi, & época, referéncias as nefrites experimentais.

O Jornal Brasileiro de Nefrologia tem abrigado artigos de carater historico sobre a Nefrologia no
Brasil, sob o estimulo de seu atual Editor, Décio Mion Jr. Sao versdes quase que pessoais, pois nio ha
registros em atas e/ou cartérios. Permitimo-
nos, portanto, saltar 20 anos na histéria da
Nefrologia Experimental e reenceté-la nos anos
60. Entre a tese de doutoramento de Magaldi
e a década de 60, muitos adentraram aos la-
boratorios de investigagao para realizar traba-
lhos, em sua maioria vinculados a teses para
obtencao de titulacdo académica, motivados
para responder a uma pergunta ou a atender
a um desejo especifico e ndo para estabelecer
linhas de investigacdo em Nefrologia Experi-
mental.

No inicio dos anos 60, surge na USP e no
cenario académico nacional a figura marcante
de Gerhard Malnic. Fisiologista renal. Produ-
tivo. Agregador. Uma matriz cientifica a que
muitos nefrologistas recorreram para “apren-
der experimentacao” em rim. Sua linha gené-
rica de investigacdo era e tem sido “biofisica
do néfron”, implantando entre nés o método
da micropuncao de néfrons.

Essa década de 60 foi prodiga em
Prof. Marcello Marcondes Machado (direita) e Prof. Décio Mion pioneirismos para a Nefrologia Experimental.
Jr. (esquerda) durante o Fifth Scientific Meeting — Inter- Marcello Marcondes Machado, em 1964, cria
American Society of Hypertension, Guaruja, Sao Paulo, 1983. o Laboratério de Fisiopatologia Renal no

Depanamento de Fisiologia da FMUSP e da
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inicio a invegtigagOes sistematicas, progressivas e cada vez mais abrangentes utilizando-se de modelos
experimentais que foram sendo sucessivamente implantados: o cio urémico, o rato nefrético, o cio hipertenso
e o rato com insuficiéncia renal aguda. Antonino Rocha tem sua formacao inicial nesse laboratério e mais
tarde, no inicio dos anos 70, instala o Laboratério de Pesquisas Basicas em Nefrologia, que se projeta
internacionalmente. Naquela década de 60, na Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Hélio Lourenco
de Oliveira estabelece uma produtiva linha de pesquisa em nefroimunopatologia e Mozart Regis Furtado da
inicio a estudos de transporte em membranas isoladas. Nessa mesma época, Heonir Rocha, em Salvador,
Bahia, concentra-se em modelos experimentais para estudar pielonefrites. E, na Escola Paulista de Medi-
cina, Horacio Ajzen introduz o sistema renina-angiotensina em estudos experimentais.

Nesse ponto de vista histoérico, paramos no fim dos anos 60. Havia-se criado no Brasil, de modo
irreversivel, a massa critica automultiplicadora de nefrologistas pesquisadores, com “estetoscopio em
uma das maos € o rato na outra”, de acordo com o modelo sugerido por Fiiller Albright para o investiga-
dor clinico.

MAIS DE 40 ANOS DEDICADOS A PESQUISA BASICA EM NEFROLOGIA
Entrevistado: Gerhard Malnic
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

Apesar de nos ultimos 30 anos ter evoluido bastante, a area de Fisiologia Renal ainda conta com um
numero reduzido de pesquisadores espalhados pelo pais. Ha 43 anos dedicando-se a conhecer a funcao
de um dos principais érgaos do corpo humano, o Prof. Gerhard Malnic, do Instituto de Ciéncias Biomédicas
(ICB) da USP, continua ativo, formando especialistas para diversas universidades brasileiras. Para o
professor, ciéncia € uma questéo de tradicdo e nio se formam pesquisadores de uma hora para outra.

A histéria do Prof. Malnic confunde-se com a histéria da propria Fisiologia Renal. Calouro na Facul-
dade de Medicina em 1952, no ano seguinte ja passou a trabalhar no Departamento de Fisiologia da
faculdade. Comegou num grupo de nutri¢do que tinha interesse em estudar excrecao renal de vitami-
nas. “Meu comeco foi nessa area”, relembra o professor.

Ele conta que naquele tempo, em termos de Fisiologia Renal, havia pouca pesquisa basica. Existiam
alguns pesquisadores trabalhando em Nefrologia e que as vezes faziam trabalhos mais basicos, como os
do Dr. José de Barros Magaldi, um dos iniciadores da Nefrologia em Sao Paulo, que desenvolveu alguns
estudos no proprio Departamento de Fisiologia.

“Havia, e provavelmente deve ter havido, outros nefrologistas que faziam alguns estudos. Lembro
mais do Dr. Magaldi, porque foi um dos pioneiros da especialidade entre nés. Ele fez algumas pesquisas
no departamento de Fisiologia da Faculdade de Medicina da USP onde estava comec¢ando no laboratério
do Prof. Alberto Carvalho da Silva, que também trabalhava com nutricdo”, assinala o Prof. Malnic, que
desenvolveu sua tese de doutorado em excregdo renal de tiamina (vitamina B1). Depois foi estudar na
Universidade de Cornell, onde aprendeu a técnica de micropuncéo renal com Gerhard Giebisch. Per-
maneceu la de 1962 até comeco de 1964, onde desenvolveu trabalhos sobre excrecdo renal de potassio.

Quando retornou ao Brasil, o Prof. Malnic instalou o Laboratério de Funcéao Renal no Departamento
de Fisiologia da Faculdade de Medicina. Segundo ele, mais ou menos ao mesmo tempo, o Prof. Marcelo
Marcondes esteve pesquisando em St. Louis, no laboratorio do Prof. Birck, e trouxe novas técnicas de
Fisiologia. Anteriormente o Dr. Marcondes tinha trabalhado no grupo do Prof. Cintra no Hospital das
Clinicas e também na area de Nefrologia.

“Trabalhamos juntos no Departamento de Fisiologia, onde montei o Laboratério de Micropuncio e
ele instalou um laboratério em que fazia transporte por pele de sapo. Foi um dos primeiros a trabalhar
experimentalmente nessa area renal e pesquisou muito com técnicas diferenciadas, mas dentro da
Nefrologia experimental basica”, acentua o Prof. Malnic. Acrescenta que nessa mesma época, na Escola
Paulista de Medicina, surgiu um grupo forte de Nefrologia, cujo iniciador foi o Dr. Oswaldo Luiz Ramos,
“filho do Jairo Ramos, que foi um grande clinico. Oswaldo foi para a area de Nefrologia e criou um grupo
que ainda hoje € um dos mais fortes nesse campo. No grupo houve véarias pessoas que também foram
para o exterior especializar-se em Fisiologia. Na realidade é mais Fisiopatologia, porque ainda ha pou-
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cos laboratorios basicos de Fisiologia Renal. Ha varios estudos de Fisiologia sendo desenvolvidos em
disciplinas ou departamentos de Nefrologia”, acentua o professor.

Grandes pesquisadores estrangeiros

Segundo o Dr. Malnic, ja naquela época os Estados Unidos estavam mais avancados nessa area. O
pesquisador Homer Smith, que tinha atuado na New York University, foi a pessoa que mais trabalhou
com técnicas de clearance, que sao técnicas de analise global da fungao renal e que trouxeram um
avango muito grande em func¢éo renal. Ele nao era médico, mas biélogo, e desenvolveu muito esse tipo
de técnica. _

Ele lembra que na década de 20 surgiram as técnicas da micropuncao e de microperfusio renal,
iniciadas pelo pesquisador A. N. Richards, que usou microtécnicas para estudar tubos renais. Essas
técnicas foram utilizadas até a década de 40. Mais tarde, nos anos 50, aconteceu a reativacido dessa
area de micropuncao renal com pessoas como Gottschalk, nos Estados Unidos, H. Wirz, na Suica, e
Ulrich, na Alemanha. “A expansao foi muito grande. Outro destaque foi o Prof. Gerhard Giebisch, um
dos pioneiros.”

O Prof. Malnic salienta que conseguiu instalar um Laboratdrio de Micropuncgio Renal e de Fisiologia
Renal Basica. O Laboratério de Micropuncéo foi o primeiro laboratério implantado no Brasil. Mesmo
passados tantos anos ainda ha poucos laboratérios de Fisiologia no pais. Ele destaca o trabalho de
alguns especialistas na area, como o Dr. Anibal Lopes, no Rio de Janeiro, que atua ha uns trés anos,
além de outros mais incipientes. “Existem grupos fortes de Fisiopatologia Renal , como os da Escola
Paulista de Medicina, onde uma das pessoas mais ativas € o Prof. Nestor Schor, que também trabalhou
no grupo do Prof. Brenner, nos Estados Unidos. Ha outros nessa area que comegaram com o Prof.
Marcelo Marcondes, como Roberto Zatz e Antonino Rocha (este ja falecido)”, acentua o Prof. Malnic.

Segundo ele, a mudanca da Fisiologia da Faculdade de Medicina para o Instituto de Ciéncias
Biomédicas aconteceu em 1972. No entender do professor, a area de Fisiologia passou por uma grande
evolucao, pois quando comegou nao existia nada e hoje tem varios grupos espalhados pelo Brasil. Dos
professores que atuam no Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP ele ressalta Margarida de Melo
Aires, que trabalha com micropuncao, microperfusio e pH celular; Francisco Lacaz Vieira, na area de
transporte através de membranas; Nancy Reboucas, com biologia molecular; e tantos outros.

A vida do cientista estd muito dificil

O professor lembra que no Rio de Janeiro existem algumas pessoas que trabalham na area de
Nefrologia, tanto na Universidade Federal como na Estadual. Em Ribeirdo Preto estdo sendo feitas
pesquisas pelo Prof. Roberto Varanda; e em Belo Horizonte, outros estudos estdo sendo desenvolvidos
nessa area. Em varios Estados brasileiros existem alguns cientistas atuando na area basica.

“A situagao dessa area melhorou muito”, enfatiza o Prof. Malnic, se “considerarmos que no inicio dos
anos 60 os estudos eram incipientes. Mas mesmo assim ha uma defasagem grande, como na maioria
das areas cientificas, principalmente em relagao aos Estados Unidos, que tém um sistema de ciéncia
muito ativo, o mesmo acontecendo em relacdo aos paises europeus”. Para o professor, ciéncia € uma
mateéria que exige tradi¢ao, que vai se formando ao longo do tempo. “Nao se formam pesquisadores de
uma hora para outra”, adverte o professor.

Apesar de o Brasil contar com profissionais capazes, no entender do Dr. Malnic existem poucos
postos de trabalho, porque atualmente o apoio a ciéncia é muito problematico, com excec¢ao do Estado
de Sao Paulo, pois a autonomia universitaria da bastante seguranca as universidades. Por outro lado,
tem a Fapesp com recursos disponiveis para o desenvolvimento da ciéncia. “O problema maior é que ha
poucas vagas disponiveis para ampliar o sistema existente e com isso podemos perder gente capaz, em
vez de expandir. Muitas vezes formamos pos-graduandos que néao tém para onde ir. Atualmente a vida
do cientista, fora de Sao Paulo, esta muito dificil.”

O professor acrescenta que na medida do possivel os laboratoérios estdo se equipando. O desenvolvi-
mento cientifico tem sido vertiginoso e por isso € preciso que estejam sempre atualizados, numa veloci-
dade muito grande. “Isso nos temos feito, mandando pesquisadores para outros paises; quando eles
retornam, implantam as novidades. Temos nos esforcado, mas € uma competi¢ido dura”, complementa.
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OS AVANCOS DA PESQUISA BASICA APROXIMAM O BRASIL DO PRIMEIRO MUNDO
Entrevistado: Nestor Schor
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregorio

Desde que a Nefrologia comegou a ser estudada, no Brasil, como uma especialidade médica, vem
passando por constante evolugio em todas as suas areas. Na pesquisa basica o caminho néo foi dife-
rente e hoje varios pesquisadores ja estudam biologia molecular e celular. Na Escola Paulista de Medi-
cina, essas pesquisas foram iniciadas em 1990 com a criacdo de um Servigo de Biologia Celular na
disciplina de Nefrologia, cujas primeiras teses foram orientadas pelo Professor Titular de Nefrologia e
Chefe do Departamento de Medicina da Escola Paulista de Medicina, Dr. Nestor Schor. Apesar da
grande evolucao, no entender do professor, os estudos da biologia molecular e celular acabaram abrin-
do um vacuo muito grande entre a América Latina e os paises do Primeiro Mundo.

A pos-graduacgio do Prof. Schor, quase no final da década de 70, foi feita na mesma Escola Paulista,
quando ele desenvolveu estudos de Fisiopatologia Renal utilizando a técnica de Hansen para ver a
distribuicao do fluxo intra-renal. Entre 1978 e 1980, como pds-doutorando, ele atuou na equipe do
Prof. Barry Brenner na Harward Medical School, onde desenvolveu a técnica de micropuncgéo aplicada
a hemodinamica glomerular. “Quando retornei dicotomizei da seguinte maneira: uma parte em
fisiopatologia, criando o Servico de Micropun¢ao de Hemodinamica Glomerular, e uma outra parte
clinica, fazendo litiase renal e infec¢ao do trato urinario.”

Ele conta que a partir disso o Laboratério de Micropungéo foi extremamente produtivo. Foram feitos
muitos trabalhos nas areas de insuficiéncia renal crénica e aguda, nefrotoxicidade, hipertensao, meca-
nismos fisiopatologicos varios, como sindrome hepato-renal, etc. “Enfim foi muito rica essa experiéncia.
Em litiase renal existia um vacuo no pais, nao tinha ninguém fazendo. Entre os nefrologistas, era uma
especialidade s6 emergencial; e entre os urologistas, uma especialidade cirurgica. Introduzimos no pais
a litiase como pratica médica, com estudos metabolicos e sistematizagdo de atendimento desses paci-
entes.” O servigo evoluiu também para um ambulatério de infeccdo urinaria e de litiase e outro de
micropuncio. Ambos foram muito proveitosos e geraram mais de 30 teses nos tltimos 15 anos.

“No inicio da década de 90 sentiamos que havia necessidade de evoluir nossa metodologia e passa-
mos a estudar a biologia celular, em especial de célula mesangial. Criamos um Servigo de Biologia
Celular na disciplina de Nefrologia que eu iniciei juntamente com as Dras. Semiramis Hadad e Miriam
Boim, e orientei as primeiras teses nessa area.” Segundo o professor, isso provocou sua ida aos Estados
Unidos, a Cornell Medical School, por mais um ano, onde fez mais um pés-doutorado, no Departamen-
to de Biologia Celular. Em seu retorno, que coincidiu com o retorno de outros pés-doutorandos da
mesma disciplina, foi criado um grupo que agora esta estudando biologia celular e molecular. Ele
considera que a evolugao dessa area esta sendo vertiginosa. “Evoluimos para estudar biologia da célula
mesangial sob varios aspectos: diabetes, insuficiéncia renal aguda, toxicidade, horménios intra e extra-
celulares e mais calcio intra-celular e pH celular. Parece que essa area sera muito proveitosa, pois ja
estamos conseguindo publicar trabalhos em revistas especializadas de primeiro padrio.”

Cientistas da area basica tém rermnuneracao menor

O Dr. Schor lembra que a Nefrologia, em nosso pais, teve alguns pioneiros, como os Profs. Magaldi,
Nussenzveig, Sabbaga e Pena, todos do HC, além do Prof. Gerhard Malnic, talvez o pesquisador mais
decano do pais em producao de publicacées da area. Da Escola Paulista de Medicina, especialmente os
Drs. Oswaldo Ramos e Horacio Ajzen. Todos eles fizeram estagios em universidades do exterior e trou-
xeram parte do avango do que acontecia em Nefrologia nas décadas de 50 e 60. Depois cada instituicao
desenvolveu essa area num segmento de estudo. Na EPM, tanto o Prof. Horacio como o Prof. Oswaldo
tiveram chance de desenvolver uma disciplina que cresceu nio pela caracteristica clinica mas pela
caracteristica de fisiopatologia, de nefrologia experimental. “Eles tinham o dom disso”, assinala o Dr.
Schor. “Comeg¢ou com uma unidade metabélica e foi avangando para uma disciplina de Nefrologia
muito potente, no sentido de producao de trabalhos, de recursos humanos, de publicagoes, geracao de
recursos, etc.” O Dr. Schor também lembra do Prof. Heonir Rocha, que criou um nucleo muito impor-
tante em Salvador.
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Segundo o professor, no que diz respeito a area basica, houve uma mudanca substancial no mundo.
No final da década de 70, as pesquisas eram feitas por 90% de médicos e 10% pelos PhD. Hoje, 70% das
pesquisas sao desenvolvidas por PhD e 30%, por médicos. “Os estudos mais profundos da Nefrologia
estao sendo feitos pelos pesquisadores e ndo pelos médicos. O que esta acontecendo é que estamos
incorporando muita metodologia basica nos estudos de Nefrologia.” O Dr. Schor acrescenta que isso é
muito positivo, pois esta havendo interacdo. O médico esta trazendo as perguntas, a clinica esta come-
¢ando a receber as vantagens disso, apesar de ainda nio estar sentindo a biologia celular e molecular
com repercussao na pratica meédica, mas € s6 uma questio de tempo. “O avanco esta sendo brutal,
vertiginoso. A mudanca de caracteristica tem sido fantastica.”

O Dr. Schor ressalta que hoje a revista “Kidney International” — a principal revista de Nefrologia —
, bem como outras revistas de Nefrologia trazem 80% de seus artigos sobre biologia celular e molecular.
“Hoje o médico pratico s6 vai ter acesso a informacdes se ele tiver conhecimento dessas areas basicas.”
O professor assinala que a area de pesquisa basica sempre trabalhou a partir das necessidades clinicas
e cada vez mais acontece essa interacdo. “Aqui na Nefrologia existe um curso de pos-graduacio nao so6
para médicos nefrologistas mas para pessoas nao-médicas, como biomédicos, farmaceéuticos, bidlogos,
nutricionistas. A area ampliou muito.”

"0 problema de nao se desenvolver muitas pesquisas basicas nessa area, eu vejo como um problema
fundamentalmente econdémico. Eu néo vejo como um problema de atrativo intelectual ou de produtivi-
dade. Em todo lugar do mundo e aqui também, os pesquisadores da area basica tém uma remuneracao
muito menor que a do médico.” No entender do professor, o médico tem chance de ganhar muito mais
que um pesquisador da area basica. Outro problema, enfatiza ele, & que a vida esta muito dificil. “Meus
pos-graduandos médicos conseguem ter alguns subempregos, e na somatoria acabam tendo um atra-
tivo econémico maior.”

Reciclagem intelectual na velocidade que as coisas acontecem no mundo

O Dr. Schor acentua que “somos fraquissimos em termos de ntimero de centros de pesquisa basica.
Temos cinco ou seis centros”. Ele acentua que a maior dificuldade mesmo ¢é a falta de salario adequado.
Nao falta nem dinheiro para as pesquisas, até porque existem poucos grupos para dividir os recursos
disponiveis. Nenhum dos grupos tem problema sério para obter recursos para seus estudos. “A ciéncia
no Brasil esta muito maltratada, embora de modo geral temos mais dinheiro do que precisamos, apesar
de dispormos de uma reduzida quantidade total de recursos em relagdo a nossa populacao (e ao PIB).
Os grupos realmente competitivos sao poucos. Entdo a disputa pelos recursos acontece entre pouca
gente.”

Na area basica o professor assinala que os Estados Unidos, a Franga, a Italia, a Alemanha, o Japao
¢ outros paises desenvolvidos estao investindo muito, porque isso resulta em novas tecnologias que
significam recursos para a Nagao. “Varios paises tém corrido em busca de novas tecnologias, porque os
governantes ja descobriram que sem criacdo de novas tecnologias, de recursos humanos bem forma-
dos, nao vamos nos desenvolver. Sem pesquisas nio se desenvolvem novas tecnologias e ficamos de-
pendentes dos pacotes tecnolégicos fechados. Essa é a gravidade em nosso pais, uma vez que somos
poucos. Os pessimistas dizem que em breve nao vamos ter condicoes de aplicar o pacote que vem do
exterior, pois a formacao de profissionais esta muito inadequada.” O professor cita, como exemplo, a
informatiza¢ao dos caixas de supermercados e assinala: “Nao sei se vamos ter gente para opera-las”.

No entender do Dr. Schor, apesar de essa area contar com recursos materiais, ha dificuldade em se
obter profissionais para operar os equipamentos sofisticados. Ele diz que nio se faz manutencéo nesses
equipamentos porque no existem profissionais preparados para isso. Para adquirir novos equipamen-
tos para pesquisa, em Sao Paulo, os cientistas contam com verbas da Fapesp e da Finep, além das
bolsas concedidas pelo CNPgq. “Na realidade nao tem nenhum de nossos grupos que queira um novo
aparelho e ndo o receba. O problema é gue estamos mal remunerados, sobrecarregados porque somos
poucos. Nao conseguimos fazer uma reciclagem intelectual na velocidade em que as coisas estdo acon-
tecendo no mundo.”

Apesar da evolucao que vem ocorrendo na area basica, nos ultimos anos, o professor considera que
ainda estamos muito distantes. Em relacdo ao Brasil e 4 América Latina, “evoluimos bastante, mas a
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distancia do Primeiro Mundo para nés é muito larga. O advento da biologia molecular e celular abriu
um vacuo muito grande entre esses dois grupos de paises”, completa o Dr. Schor.

MAIS DE DUAS DECADAS DE DEDICACAO A TRABALHOS EXPERIMENTAIS
José Francisco Figueiredo

“Acredito na evolugao da Nefrologia tanto na area médica como na de pos-graduacio, pois pertence-
mos a uma especialidade impar que sempre investiu nas pesquisas de ponta na area basica que con-
vergiram para produzir o primeiro suporte artificial de vida e dai a evolugao para o transplante clinico,
fechando o ciclo pesquisa-terapéutica, visando o bem-estar dos pacientes, que € nossa finalidade pro-
fissional.” A afirmacéao € do Prof. José Francisco Figueiredo, da Divisdao de Nefrologia — Laboratorio de
Conservacao de Orgiaos — da Unicamp.

O Prof. Figueiredo € da segunda turma da Faculdade de Medicina de Botucatu, formada em 1969,
numa época em que se¢ “estruturava essa unidade académica. Devido as dificuldades, aprendi que a
relacao aluno-professor é a estrutura mestre na formacao da unidade basica universitaria”. No enten-
der do professor, essa interacgéo foi a alavanca que permitiu o progresso dessa Faculdade, “hoje respei-
tada no meio académico”.

Ele conta que seu contato com a Fisiologia Renal aconteceu na época do curso de Fisiologia, nas
aulas do Prof. Alcir Kraemer, que introduziu técnicas de ensino atualizado dentro do padrao americano
na area de fisiologia médica, preparando experimentos ¢ depois levando o aluno a fazer uma interpreta-
cao didatica dos resultados, com aulas ilustrativas. “Comparando a fisiologia dos diversos 6rgios senti
uma tendéncia a Nefrologia. Nessa ocasido tive contato com a Profa. Dinah Borges Almeida, que tinha
trabalhado no grupo do Prof. José de Barros Magaldi.”

Seguindo conselhos da Profa. Dinah Almeida e do Prof. Antonio dos Santos Rocha, ao invés de fazer
estagios, o Prof. José Francisco foi fazer Residéncia Médica na Escola Paulista de Medicina. “Os dois
professores afirmavam que na Paulista estava se formando um ntcleo moderno de Nefrologia mais
voltado a escola americana, cujos responsaveis eram os Profs. Oswaldo Ramos e Horacio Ajzen, que
tinham voltado recentemente das Universidades de Columbia e da Carolina do Norte, respectivamente.”

Depois de dois anos de residéncia, em que tinha como colegas os Drs. Artur Beltrame e Aparecido B.
Pereira, o Prof. José Francisco conta que entrou em contato com os Profs. Uanandy Andrade e David
Korn, que desenvolviam trabalhos na area de controle neural e excrecdo renal de sodio. Nessa época
estavam sendo elaborados outros estudos na area de betabloqueadores e excre¢ao de sodio e diuréticos,
e sua influéncia sobre a angiotensina II. Ele salienta que a angiotensina II era dosada por método
biolégico, que tinha sido implantado pelo Prof. Horacio Ajzen.

Uma questio importante em Fisiologia Renal, lembra o Prof. José Francisco, era a possivel influéncia
de fatores fisicos na absorcio de sodio. “Destacava-se a pressao coloidosmoética e hematocrito através
de seu efeito na reologia do filtrado pés-filtracido glomerular e que este pudesse, aumentando a viscosi-
dade e diminuindo a velocidade do sangue, incrementar a absorcéao de sédio, fatores importantes no
balanco glomerotubular de s6dio.” Os outros fatores seriam o possivel fator “natriurético”, um hormoénio
que jamais foi identificado e a qualidade intrinseca da célula epitelial tubular renal.

Primeira pés-graduacéo de doutorado do pais

O Prof. José Francisco assinala que sua tese de doutorado foi iniciada em 1974. Estudava o efeito
progressivo do hematocrito sobre a excrecdo urinaria de sédio em cies normais e urémicos usando
técnicas de fisiologia global (clearance de creatinina, paramino hipurato de sédio e excre¢ao de eletrolitos).
Nessa época foi contratado como Auxiliar de Ensino na disciplina de Nefrologia e foi também nessa
ocasiiao que essa disciplina teve aprovada sua proposta de pos-graduagio de doutorado, sendo este o
primeiro do Brasil. Segundo o professor, isso foi possivel devido aos professores “altamente capazes”,
como Uanandy Andrade, Cacilda C. Lima, Aron Gelman, Sergio R. Stella, José P. Cipullo, ¢ aos auxili-
ares de ensino Daniel Sigulem, David Korn, Aparecido B. Pereira e, inclusive, o proprio Dr. José Fran-
cisco.

O estudo, tema de sua tese, foi desenvolvido com a colaboracio dos auxiliares de ensino citados
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acima, sob orientacio do Prof. Uanandy e co-orientacio do Prof. Horacio Ajzen. Parte desse trabalho foi
apresentada em 1974 no Congresso Brasileiro de Nefrologia, em Brasilia, onde “conheci os Profs. Gerhard
Malnic, Mozart R. Furtado, Marcelo Marcondes, Emil Sabbaga, Estevam Ianhez, e Aloisio Costa e Silva,
dentre outros”. O Prof. José Francisco assinala que, nesse mesmo ano, a disciplina resolveu implantar
definitivamente a Unidade de Dialise, do qual “fui plantonista. Tinha como administrador o Prof. Uanandy
e contava com assessoria médica dos docentes da disciplina”.

O professor lembra que depois desse congresso passou a freqiientar reunioes e familiarizou-se com
a micropuncéo in vitro com o Prof. Malnic. Nessa época o Prof. Antonino Santos Rocha voltava dos
Estados Unidos com a técnica da microperfusao isolada in vitro, método aprendido com o Prof. Kokko,
da Universidade de Dalas.

“Um ambiente agradavel de trabalho.” Assim o Prof. José Francisco se refere a uma época — 1976 —
em que os Drs. Nestor Schor, Rui Barata, Fernando Almeida e Carmem Chaves comecavam a fazer pés-
graduacao. Nesse mesmo ano, ele defendeu sua tese. Rressalta que nessa ocasiao recebeu uma infor-
macao do Prof. Daniel Sigulem que acabava de voltar da Cornell University, onde aprendeu a técnica do
rim isolado in vitro com o Prof. Thomas Maack, do Departamento de Fisiologia, de que esse professor
estava interessado em montar a técnica de microperfusao in vitro do tiibulo renal, técnica semelhante
a do Prof. Rocha, mas enfocando mecanismos fisiolégicos renais no manuseio de horménios como
insulina e PTH e horménio de crescimento.

“Alguns meses depois embarquei para trabalhar com o Dr. Maack, com bolsa da Fapesp. Encontrei
o Dr. Artur Beltrame, que estava nos Estados Unidos estudando na area de hipertensao arterial desde
1973. No seu retorno, em fins de 1976, ele instalou o Laboratoério de Pesquisa em Hipertensao Arterial
na disciplina de Nefrologia da EPM.” O Prof. José Francisco continuou trabalhando com o Prof. Maack,
estudando o metabolismo tubular do horménio de crescimento, até Julho de 1977. Depois passaram a
desenvolver um estudo conjunto com o Prof. Erick E. Windhager. “Registramos as primeiras medidas
elétricas de calcio livre citosoélico na célula epitelial do tibulo proximal, utilizando um eletrodo-resina
especifico. Esse trabalho causou grande impacto na literatura, pois mostrava um controle interno do
calcio via membrana celular na absorg¢ao de s6dio em varias situagées experimentais.” Quando retornou,
em 1980, passando a tempo integral na disciplina de Nefrologia da EPM, o Prof. José Francisco instalou
o laboratério nessa area.

Na mesma época o Dr. Sérgio Draibe estava retornando da Franca e iniciou a montagem do Labora-
torio de Hemodialise Experimental. “Apesar das dificuldades burocraticas, o Prof. Maack veio passar
seu ano sabatical na disciplina e foi um periodo bastante proveitoso, tanto para os nossos laboratoérios,
originados nos Estados Unidos, como para outros aspectos da discussao académica.” Ele acrescenta
que a partir dai a disciplina optou por se tornar um instituto, o Ippenhi (Instituto Paulista de Pesquisa
em Nefrologia e Hipertensao), e o professor fez parte das primeiras diretorias.

Por volta de 1982, diz o Prof. José Francisco, em seu laboratério, embora estivesse trabalhando com
calcio tubular e drogas anestésicas, devido a dificuldades para estudar diretamente calcio livre celular
e pelos conhecimentos de fisiologia adquiridos, ele orientou parte da pesquisa para a area de conserva-
cao renal. “Isso aconteceu porque sabiamos que a conservacio renal era totalmente empirica e um
fendmeno intrigante para pesquisadores e clinicos na area de transplante renal. Ao mesmo tempo voltei
o laboratorio para a técnica de clearance, pois acho que é vital para o ensino de estudantes e médicos,
porque tem aplicacdo direta na area clinica e experimental. Para isso desenvolvi diversos modelos
experimentais que se transformaram em varias teses.”

No principio, tudo foi dificil :

Convidado do XI Congresso Brasileiro de Nefrologia, o Prof. Barry M. Brenner, com quem o Prof.
Nestor Schor tinha feito seu pos-doutoramento, em Harvard, conheceu varios trabalhos de especialis-
tas brasileiros, dentre os quais os estudos na area de conservacido, do Dr. José Francisco. “Apés a
apresentacdo do trabalho fui convidado pelo Prof. Brenner a trabalhar em seu laboratério como Visiting
Scientist. Fui para Boston e durante o ano de 1983 montei a técnica de microperfusao para tiibulo
proximal e fizemos algumas observacoes sobre influéncias de diversos tipos de substancias que produ-
zem pressao coloidosmotica sobre a absorcao de sodio.” Ele acrescenta que encontrou, no laboratério
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do Prof. Brenner, o Dr. Roberto Zatz, que estava realizando seu poés-doutoramento em hemodinamica
glomerular e diabetes.

“Em 1984 retornei 4 EPM e continuei trabalhando na area de conservagao renal e clearance global
com diversas técnicas e varios alunos de aperfeicoamento e iniciacdo cientifica, pés-graduacao de
mestrado e doutorado, que se distribuiram por varias universidades do pais e do exterior”, observa o
professor. Ele cita os nomes dos doutores: Doris Falkenstein (Unicamp), Gerson Conti (nefrologista),
Regina Oishi (bolsa Universidade de Osaka), Ralf Ribeiro (Universidade da Califérnia), Areuza Viana
(Universidade de Londrina), Elmiro Rezende (Universidade de Uberlandia), José Carlos Peracoli (Unesp)
e Sonia Regina Silveira (médica).

O convite para trabalhar na Unicamp surgiu em 1987. Nessa ocasido terminava seu mandato como
editor do JBN (1984-1987). Segundo o professor, a Faculdade de Ciéncias Farmacé€uticas comecava a
fixar pesquisadores na area médica, na época “deficitaria quando comparada com outros institutos
brasileiros. No principio tudo foi dificil, e embora tivesse trazido da EPM todos os laboratorios de pes-
quisa pertencentes &4 Fapesp e ao CNPq, o local era inadequado. Tudo foi superado com o auxilio vital da
disciplina de Nefrologia da Unicamp, mantida, na época, pelos Profs. Gentil Alves Filho, Maria Almerinda
Alves, Eduardo Homsi e José Lopes B. de Faria, ex-alunos da EPM, e da Profa. Doris Falkenstein, hoje
Professora Doutora em Fisiologia Renal do Instituto de Biologia da Unicamp”.

Mais tarde, com a chegada do Prof. José Antonio Gontijo, da USP de Ribeirao Preto, e, em 1990, com
a adesao ao grupo do Prof. Fernandes Denardi, da Urologia, para trabalhar na area de transplante
renal, o grupo “transformou o laboratério, que passou a ter um perfil multidisciplinar que acredito seja
o pioneiro nessa area no pais”.

Por volta de 1993, ap6s um periodo de incubagao, o laboratério tomou grande impulso, com varias
teses de mestrado e doutorado, tanto de alunos de pos-graduagao da Nefrologia como do Instituto de
Biologia e de outras universidades. O Prof. José Francisco destaca os Drs.: Waldir E. Garcia (Univérsi-
dade de Londrina), Eduardo Homsi, Fabiana S. de Paula, Fernanda L. Cunha e Ana T. Guillaumon
(Unicamp), Lilia A. Coleto (bidloga), Jodo B. Micheloto (Universidade de Uberlandia), Andrea R. Pompeo
(bidloga), Carla A. Ribeiro (USP-RP) e Carmem Amaro (Unesp).

O professor salienta que nesse periodo ocupou cargos na Universidade como Coordenador da Co-
missao de Pesquisa, em 1990, e como Vice-Coordenador do Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimen-
tal, entre 1990 e 1994. De 1994 até hoje vem atuando como Coordenador desse Nucleo. “Continuo com
o trabalho experimental em diversos laboratérios, além de manter a atividade didatica e de assisténcia,
trabalhando como responsavel pela area de Litiase no Hospital das Clinicas”, conclui ele.

ULTIMA DECADA MARCA AVANCO DA FISIOPATOLOGIA RENAL
Roberto Zatz

Nos 1ltimos 10 anos a producio cientifica do Laboratério de Fisiopatologia Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP cresceu bastante, principalmente por causa do maior nume-
ro de pesquisadores envolvidos. Quando foi criado o Laboratorio, no final da década de 60, o Prof. José
de Barros Magaldi comegava os estudos nessa area. Hoje seis grupos de pesquisadores desenvolvem
seus trabalhos.

A implantacao desse laboratorio, o LIM-16 (Laboratério de Investigagdo Médica), aconteceu em 1968,
época em que foi concretizada a proposta de um curso experimental de Medicina, diferente do curso
tradicional. Em 1982 esse curso experimental foi incorporado ao tradicional e foram somadas as vagas,
totalizando 180. Freqiientador do Laboratorio desde estudante, em 1973, seu atual coordenador, o
Prof. Roberto Zatz, da disciplina de Nefrologia da FMUSP, conta que a idéia era que os professores do
curso experimental também fizessem pesquisa.

Segundo o professor, o Laboratério se concretizou plenamente em 1973, quando o antigo Departa-
mento de Fisiologia, que ocupava um espago no prédio da Faculdade de Medicina, mudou-se para a
Cidade Universitaria. O espaco foi ocupado pelo laboratério a cargo do Prof. Marcello Marcondes € seu
curso experimental de Medicina, do qual ele era o principal mentor. Foram contratados varios docentes
em regime de dedica¢do integral a pesquisa e ao ensino. Eles dedicavam parte do tempo ao ensino da
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Medicina, Fisiologia, Fisiopatologia, Clinica Médica e Nefrologia, e a outra parte a pesquisa.

Em 1974, o Prof. Zatz — que estava terminando sua dissertacdo de mestrado — entrou efetivamente
e formalmente no Laboratério. Como néo existia pos-graduacio em Nefrologia, ele optou pela Fisiologia,
sendo orientado pelo Prof. Marcello Marcondes. “Essa circunstancia acabou influenciando de forma
decisiva minha carreira, pois me permitiu estudar em maior profundidade alguns dos fundamentos da
ciéncia fisiolégica, como os mecanismos de transporte através de membranas, a termodinamica classi-
ca e a dos processos irreversiveis, a bioeletrogénese, bem como a aplica¢io desses conceitos aos meca-
nismos de funcionamento renal.”

Federacao de sublaboratorios

Ele assinala que no comec¢o do Laboratério eram desenvolvidas linhas de pesquisa mais ligadas a
hemodinamica renal e a excre¢do de sédio. Depois surgiu o interesse por hipertensao e, mais tarde,
cada um dos docentes que se incorporou ao Laboratério enveredou por uma area. O Prof. Zatz esteve,
durante dois anos, estagiando como Fellowship na Harvard University. “Voltei com outra linha de pes-
quisa. O Laboratoério acabou se transformando numa espécie de federacdo de sublaboratérios, cada um
com seu interesse especifico”.

Passados quase 30 anos da criagao do Laboratério, hoje sdo desenvolvidas varias linhas de pesquisa
que se encaixam na area de Fisiopatologia renal, desde metabolismo de osso em insuficiéncia renal
cronica at€ mecanismos de progressio de doengas renais cronieas, toxicidade de drogas e hipertensao.
Ao longo desse periodo, segundo o Prof. Zatz, nao existe um estudo formal da produgao cientifica. “A
impressdo que tenho € de que, nos primeiros 15 anos de atividade, essa producio, medida pelas publi-
cacoes em revistas indexadas com conselho editorial, foi baixa. Mas isso também refletia a condicédo do
pais como um todo.” Ele atribui a pequena producéo cientifica ao fato de, naqueles primeiros anos,
ainda se estar implantando a infra-estrutura basica, inclusive a formacao de recursos humanos, além
de outros problemas.

Ele acrescenta quenessa época comecou a surgir um interesse maior pela area, por causa dos pes-
quisadores que iam estudar no exterior e voltavam trazendo novas linhas de pesquisas que tentavam
desenvolver aqui. O professor lembra que antes de 1970, trés professores se destacaram como pionei-
ros nessa area de estudo: José de Barros Magaldi, Mauricio Rocha e Silva e Sérgio Ferreira. Na opiniéao
dele, havia bons pesquisadores estudando a Fisiopatologia renal, mas o niimero era muito pequeno.

“Os frutos so comecaram a aparecer a partir da metade da década de 80", diz ele. Nessa época o Prof.
Zatz ja tinha feito seu pos-doutoramento com o Prof. Brenner, instalado no Brigham and Women’s
Hospital, afiliado a Harvard University. Segundo o professor, nos ultimos dez anos é que a producio
cientifica progrediu bastante, principalmente de 1990 para ca. “Essa situagéo tem ocorrido porque hoje
ha mais pesquisadores e porque, cada vez mais, percebe-se a necessidade de manifestar sua atividade
em forma de publicagées.” Outro fator que tem contribuido para isso € uma pressao institucional para
que os estudos sejam publicados e ndo engavetados. "Para isso estao sendo alocadas verbas de acordo
com a qualidade e a quantidade de publicag¢des”, acentua.

Efeito multiplicador

No entender do professor, o desenvolvimento tanto dessa area especifica como da especialidade vem
acompanhando o desenvolvimento do proprio pais. “Em todas as atividades ocorreu uma exploséo a
partir dos anos 70 — o milagre econémico”, diz ele. A partir dai, implementar uma atividade que era
desenvolvida de forma acanhada era um pouco dificil. “Apesar dos problemas, a area de Fisiopatologia
Renal evoluiu, porém néo dentro de um quadro que poderia ser chamado de espetacular. Acompanhou
o desenvolvimento mais ou menos proporcional ao do pais, tanto nos avangos como nos retrocessos.
Avancos porque houve crescimento econémico e, com isso, mais recursos.”

O progresso nessa. area também possibilitou que se ampliasse a infra-estrutura do Laboratoério,
tanto em termos materiais como em recursos humanos, resultando num efeito multiplicador. Por outro
lado, os pesquisadores ainda se deparam com alguns obstaculos, como falta de verbas para a manuten-
¢ao dos equipamentos, salarios que deixam a desejar, e, no entender do Prof. Zatz o maior de todos eles,
a excessiva burocracia, até para captacgao de recursos no exterior. “Todos esses fatores emperram um
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maior desenvolvimento, porque temos de competir com papéis, muitos papéis. Aqui e predominante-
mente na administragio federal ainda existe a mentalidade de que o administrador manda e o cientista
obedece”, ressalta ele.

Apesar dessa evolucdo, o professor considera que nessa area ainda
“somos insignificantes comparando com o que se faz nos Estados Uni-
dos, por exemplo. E isso ndo acontece s por causa dos entraves buro-
craticos, mas depende principalmente da porcentagem do PIB que é apli-
cada em ciéncia e tecnologia. “Para se ter idéia, alguns anos atras nos
b ol | Estados Unidos havia cinco milhdes de pesquisadores, enquanto aqui
: somos 200 mil. E os Estados Unidos tém apenas o dobro do numero de
habitantes, e ndo 25 vezes mais.”

Para o professor, o entrave burocratico atrapalha a ciéncia, porque

2ae=rd desencoraja as pessoas que estdo trabalhando e tira a eficiéncia delas,

/ pois desvia para tarefas administrativas pouco importantes boa parte
» ' da energia que poderia estar canalizada para o ensino e a pesquisa.

Vs M Outra razdo € que afasta as pessoas que naturalmente se aproximari-

i dad am, pois quando percebem o jeito que vao trabalhar, desistem e vao

Ao fazer outra coisa. Muitas vao para o exterior. “Eu ja fui convidado para

Prof. Roberto Zatz. trabalhar fora e balancei, me questionando se valia a pena ficar. Mas é
desencorajador.”

Atualmente no Laboratério de Fisiopatologia Renal, o LIM-16, estao
sendo desenvolvidas pesquisas sobre nefropatias progressivas, éxido nitrico e rim, e hipertensao, com
o Prof. Zatz. O Dr. Joel Heiman estuda a hipertensado; o Dr. Emmanuel Burdmann, nefrotoxicidade; a
Dra. Irene Noronha, citocinas e rim; a Dra. Vanda Jorgetti, rim e calcio/metabolismo 6sseo; e a Dra.
Euthymia B. Almeida Prado desenvolve estudos sobre a imunopatologia renal.

TECNICA PIONEIRA FOI A ORIGEM DO LABORATORIO
Antonio Carlos Seguro

Uma equipe composta por quatro médicos, coordenados pelo Prof. Antonino dos Santos Rocha,
iniciou, em 1973, o Laboratoério de Pesquisa Basica em Nefrologia do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da USP, com incentivo do Prof. José de Barros Magaldi. Na época, o Prof. Antonino
Rocha chegava de um estagio nos Estados Unidos, onde aprendeu a técnica de microperfusio in vitro.
Passadas pouco mais de duas décadas, atualmente 15 pesquisadores vém desenvolvendo estudos em
insuficiéncia renal aguda e de nefrotoxicidade de varias drogas.

“O Prof. Rocha implantou a técnica de microperfusdo em tubos isolados, no Brasil. Era um método
que ninguém utilizava e representou um avango muito grande em fisiologia e fisiopatologia renal.” A
informacéo € do Prof. Antonio Carlos Seguro, atualmente um dos responsaveis pelo Laboratério ou LIM-
12 (Laboratorio de Investigagao Médica). O outro responsavel é o Dr. Antonio José B. Magaldi. Um ano
mais tarde, chegaram alguns biélogos e comegaram a aparecer novas técnicas. “Comecamos a estudar
o efeito de drogas (diuréticos e drogas vasodilatadoras), aléem de fazer medidas de clearance, de fluxo
sanguineo renal, de microesferas radioativas, dentre outras, em caes”, assinala ele.

O Dr. Seguro conta que os primeiros doutores do Laboratério comecaram a se formar em 1977: José
Luiz Monteiro, Antonio Junqueira de Almeida e inclusive ele. Nessa época, em 1980, a equipe contava com
outros trés biologistas. “Foi possivel iniciarmos estudos sobre insuficiéncia renal aguda, uma linha que
persiste até hoje e talvez uma das mais difundidas aqui.” O Dr. Seguro lembra que desde 1973, como
estudantes ainda, esses mesmos meédicos e mais o Dr. Ivan de Melo Aratijo ja atuavam no LIM-12.

No periodo de 1980 a 1990, que inclusive coincide com a morte do Prof. Rocha, o Dr. Seguro acentua
que foi uma fase de grande progresso do Laboratério, quando foram feitos varios estudos de fisiologia renal
e transporte celular, quando iniciaram técnicas de cultura de células renais de tubo coletor medular, além
de terem incrementado os estudos de nefrotoxicidade por drogas, de insuficiéncia renal aguda e de desnu-
tricdo, que sao temas “importantes para o nosso meio, além de serem doengas predominantes no pais”.
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Franco desenvolvimento

Segundo ele, em 1987 os pesquisadores retomaram as publicag¢des, com varios trabalhos publicados
no exterior. Nessa época o Prof. Rocha fazia parte do corpo editorial da “Kidney International”. “O
Laboratoério estava em franco desenvolvimento quando o Prof. Rocha faleceu, mas com o apoio do Prof.
Marcello Marcondes, continuamos nossos trabalhos”, lembra ele. Foi também nessa ocasido que o LIM-
12 passou a ser conduzido pelos Drs. Seguro, Antonio José B. Magaldi (filho do Prof. Magaldi), Claudia
Maria Helou, José Luiz Monteiro e pelas bidlogas Silvia B. de Campos, Lucia Kudo, Katia César e Maria
Ori. Mais tarde juntaram-se a esse grupo mais dois biélogos: Isac de Castro e Magali Aratjo.

“Esses 10 anos foram extremamente produtives. Foram elaborados os principais trabalhos de
microperfusdo, e o Prof. Rocha estudava o ultimo tbulo do nefro quando fez varios estudos de trans-
porte de sodio € agua, juntamente com Licia Kudo.” Em insuficiéncia renal aguda foram desenvolvidas
pesquisas de insuficiéncia renal isquémica, além de estudos de drogas nefrotoxicas como ciclosporina,
aciclovir e outras muito utilizadas. Também foram elaborados estudos do rim da leptospirose — uma
doenca ainda importante no Brasil e em Sado Paulo, inclusive com trabalhos publicados no exterior €
que contribuiram para o melhor tratamento da doenca.

Para o Prof. Seguro, esse progresso pode ser atribuido a formagao de novos doutores que passaram
a se dedicar principalmente ao Laboratério. “Isso permitiu que mesmo com a morte do Prof. Rocha, que
seguramente era uma das autoridades mundiais em fisiologia e fisiopatologia renal, o trabalho foi
prosseguido devido ao-empenho dos pesquisadores que aqui continuaram. Conseguimos nestes ulti-
mos seis anos manter uma produtividade senio igual, pelo menos proxima ao que era antes. Formamos
uma nova geracao de mestres e doutores e hoje somos em 15, além de 10 pos-graduandos.”

Outro aspecto importante, assinala o Dr. Seguro é que cada vez mais o Laboratorio esta recebendo
estudantes de graduacéo e de pods-graduacao. De trés anos para ca o numero de estudantes tem au-
mentado, contando hoje com mais trés em iniciagcdo cientifica. De 1990 para ca, diz o Dr. Seguro,
aumentaram as pesquisas com células renais, “comec¢amos a estudar as células em cultura, as c€lulas
isoladas, tibulos isolados, medidas de bomba de sodio/potassio, medidas de ATPases em células e
aumentamos a integracdo com outras clinicas. Temos um doutorado em Pediatria, além de infectologistas
que trabalham aqui, e agora estamos dando curso para a cadeira de Emergéncias Clinicas”.

Ele ressalta que atualmente estao sendo desenvolvidas varias pesquisas interessantes, como as de
insuficiéncia renal aguda por contraste radiodado, que produz insuficiéncia renal numa populagido
grande, principalmente naqueles que ja tém dano renal prévio. “Temos estudos atuais sobre essa
nefropatia demonstrando a prote¢do dela com algumas drogas. Outro estudo foi concluido aqui, com a
anfotericina B, uma droga muito toxica utilizada para pacientes com Aids, apresenta porcentagem de
insuficiéncia renal muito alta, e cerca de 80% a 90% dos pacientes, dependendo da dose desse medica-
mento, sdo obrigados a interromper o tratamento da insuficiéncia renal.” Segundo ele, nessa pesquisa
foi estudada uma forma de minimizar o dano desse medicamento, suspendendo-o em uma solucéo de
lipides, que € uma forma de baixo custo para prevenir a doenga.

Nos ultimos dois anos foram elaborados estudos demonstrando que o colesterol elevado faz mal ao
rim. Nesse sentido, os estudos foram direcionados para a administracao de drogas que previnem ou
diminuem as chances de desenvolver uma insuficiéncia renal. Outra pesquisa de transporte foi desen-
volvida pelo Dr. Antonio José Magaldi, juntamente com a bidloga Katia, quanto ao tratamento do diabe-
tes insipido com cortiazida, um diurético que faz o paciente diabético urinar menos, que conseguiu
mostrar por que isso ocorre. Também ja foi apresentado em congresso internacional.

Prevencao é uma das preocupagcoes

Dando seqiiéncia a essa linha de estudar a nefrotoxicidade em drogas, no momento estdao sendo
iniciados estudos sobre os efeitos nefrotoxicos do DDI, uma droga usada em pacientes com Aids. “Essas
drogas anti-retrovirais sao langadas imediatamente porque precisamos curar nossos doentes, mas os
efeitos colaterais vao sendo analisados depois”, diz o Dr. Seguro. Outro estudo destacado é sobre a
nefrotoxicidade da Artesunato, uma droga que funciona muito bem no tratamento da malaria, mas
ainda nio se sabe se pode ter algum efeito toxico para o rim. Outra droga que esta sendo analisada € a
Aciclovir, também usada nos pacientes com Aids para tratar o herpes virus. “Mostramos aqui que essa
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querda para a direita): Cecilia Concei¢ao Costa (au-
xiliar de laboratorio), Profa. Dra. Claudia Maria
Helou, Profa. Dra. Lucia Harumi Kudo, Prof. Dr.
Antonio Carlos Seguro (responsavel pelo LIM-12),
Silvia Bernadete Campos (mestre em Ciéncias

Prof. Dr Anonio Santos Rocha (LIM-12 Nefrolégicas), Prof. Dr. Antonio José Barros Magaldi
- 1'973'_1990]. patrono e Chefe do LIM- (responsavel pelo LIM-12), Yuristela Yano (mestre
12 ' em Psicologia), Isac de Castro (pés-graduando de

Mestrado em Ciéncias Nefrolégicas), Dra. Sonia
Maria Alves Assis (mestre em Nefrologia), Dra.
Maristela C. Costa (pds-graduanda de Doutorado
em Nefrologia), Magali de Araujo (mestre em Fisio-
logia), Margarete Bueno Carvalho (secretaria).

droga é toéxica para o rim. Esta sendo estudada em animais e também em alguns pacientes para saber
como ela produz a lesio renal, para poder preveni-la.”

“Nosso Laboratoério é voltado para o doente. Desenvolvemos pesquisa basica, mas estamos preocu-
pados com a doenga renal e sua prevengao, sempre visando ao melhor entendimento e tratamento da
moléstia.” No entender do Dr. Seguro, a Nefrologia clinica esta bastante adiantada. As modalidades
dialiticas tém permitido a sobrevivéncia de inumeros pacientes. “Queremos entender melhor os varios
tipos de doencas para poder diminuir a incidéncia e com isso também diminuir os gastos com esses
pacientes.”

O Dr. Seguro considera que nesses mais de 20 anos o Laboratério de Pesquisa Basica vem se desen-
volvendo no mesmo nivel de outros laboratérios do mundo inteiro. “Nossos estudos sao aceitos em
igualdade com os trabalhos americanos. Temos publicado nas melhores revistas da area. Acho que a
semente que comec¢ou com o Prof. Rocha ficou bem ampla. Houve um desenvolvimento muito grande e
estamos acompanhando o que se faz em paises mais desenvolvidos.” Ele enfatiza que ja estdo sendo
treinados bidlogos para trabalhar com biologia molecular, o que, segundo ele, vai permitir um melhor
entendimento das doencas e até um tratamento. “Quem sabe dentro de cinco a dez anos sera possivel
interferir nas doengas”, espera ele.

Mesmo com todo o progresso, o Dr. Seguro assinala que o problema mais sério para se conseguir
atingir o mesmo desenvolvimento americano, por exemplo, € a falta de pesquisadores, porque o salario
nio é atraente, e tampouco estimulante, sem contar a falta de valorizacdo. O Dr. Antonio José B.
Magaldi completa que se o pesquisador brasileiro fosse mais valorizado e contasse com uma estrutura
melhor de trabalho, com certeza poderia suplantar até os americanos. “O povo brasileiro € muito cria-
tivo e conseguimos fazer coisas e acompanhar o americano com o que temos. Se tivéssemos o que eles
tém poderiamos estar igual ou melhor que eles.”
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Hipertensao ‘Arterial

VOLTA AO PASSADO: SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
Hordacio Ajzen

Um octapetideo com propriedades hipertensoras foi chamado angiotensina por Page e Helmer e
Braun-Menendez.

Entre a descoberta da renina e a sintese da angiotensina decorreram mais de 50 anos, quando esta
ultima foi liberada para estudo em animais e humanos.

Foi na década de 60 que efetivamente verificou-se que o sistema renina-angiotensina-aldosterona
desempenhava papel importante no equilibrio hidroeletrolitico, na hemodinamica renal e na fisiopatologia
da hipertensao arterial, gragas a trabalhos de Brown, Peart , Carpenter e colaboradores, Davis, Gennest
e colaboradores, Laragh e colaboradores, Tobian e colaboradores, etc.

Foi nessa época (1962-1964) que estagiei como Fellow da Rockfeller Foundation no Departamento
de Medicina da Universidade da Carolina do Norte, Chapel-Hill, EUA, no Servigo do Prof. Louis G. Welt,
e sob a orientacdo do Prof. James W. Woods.

O interesse no sistema renina-angiotensina-aldosterona estava sendo direcionado principalmente
em se estudar quais eram os mecanismos envolvidos na liberacdo da enzima renina responsavel pela
formacao do decapeptideo (Al) que da origem a All

Na época os métodos de determinagéo da renina eram métodos biologicos, pelos quais a atividade
plasmatica da renina {APR) ou sua concentracdo em soro eram testadas em aorta de coelho contra um
padrio de All, método idealizado por Helmer e Judson em 1963.

Era método trabalhoso, que dependia da habilidade do pesquisador
em dissecar a aorta do coelho em forma de espiral, coloca-la em um
tubo — tipo tubo de ensaio que continha solucao de Krebs — presa de
um lado no fundo do tubo por uma presilha e por outro em um suporte
com estilete, que inscrevia as deflexdes de contragédo e relaxamento em
um tambor esfumacado quando exposta a solugdes de concentragdes oy AW,
diferentes de soro e de All que servia como padrdo. Esse método de — g
determinacao dependia, como disse, nio s6 da habilidade e da pacién-
cia do pesquisador, como também do préprio coelho, pois, muitas ve-
zes, a aorta de um determinado animal nao era sensivel, fato que se
repetia praticamente em todo lote de coelhos que o laboratério recebia.

Esse método de determinacéo da renina foi precedido por outro, que
consistia na determinacio do indice justaglomerular (IJC), idealizado
por Hartroft e colaboradores em 1953. Os dois métodos combinados
permitiam avaliar a intensidade de granulagéo e, portanto, a quantida-
de de renina em rins de animais em bidépsias renais de humanos e a
APR em soro de espécies animais e de seres humanos.

Na mesma ocasiao (1962), Kaplan introduziu um método indireto de
estudar as hipertensoes dependentes de angiotensina pela resposta
pressorica & infusao de diferentes concentragoes de All exogena.

Foi com esses trés métodos que em 1964 voltei ao Brasil, onde iniciei as determinag¢oes de APR em
individuos normais, cirréticos, nefréticos e em individuos com Insuficiéncia cardiaca. Tendo trazido a
All sintética, estudamos sua influéncia sobre a excreg¢ao urinaria de sédio com doses subpressoras e
hipertensoras em individuos normais e nas patologias referidas acima. Varias teses de Doutorado e
varios trabalhos foram realizados nessa linha de pesquisa.

Por ser um método trabalhoso para se determinar a APR e pelo preco dos coelhos, passamos a
determinar a APR em ratos nefrectomizados, técnica que aprendemos em 1966 quando em nova estada
nos Estados Unidos. A preparacdo do sangue continuava trabalhosa. Tinha que ser colhido em seringa
heparinizada, imersa em gelo. Obtido o plasma em centrifuga refrigerada, este tinha que ser acidificado,
dialisado em agua corrente por cerca de 20 horas e posteriormente incubado a 370C por cerca de 60

Prof. Horacio Ajzen.
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minutos, quando entdo era injetado em ratos que haviam sido nefrectomizados ha 24 horas e posterior-
mente injetados com bloqueador do sistema nervoso simpatico. All sintética era usada como padrio.
Foi com essa metodologia que estudamos os varios mecanismos responsaveis pela liberacao da
renina, que deram origem a varios trabalhos apresentados em congressos nacionais e estrangeiros,
teses de docéncia, bem como aulas em varios centros médicos do Brasil. Também com essa metodologia
artesanal contribuimos com outros centros universitarios na realizagao de alguns trabalhos, bem como
de forma pioneira divulgamos a importancia do sistema renina-angiotensina-aldosterona no Brasil.

HA 20 ANOS SE ESTUDAVA HIPERTENSAO COM O MODELO EXPERIMENTAL DE COARCTACAO
DE AORTA EM CAES

Entrevistado: Hélio Bernardes Silva

Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregorio

Ainda estudante, quando comecou a se interessar pela Nefrologia, o Dr. Hélio Bernardes Silva tinha
a "sensagao” de que a especialidade iria crescer muito. O transplante de rim e tantos outros avancos,
confirmaram essa “sensac¢do”. Mais de 30 anos depois, sua expectativa hoje € a resposta que a biologia
molecular podera dar a uma série de doengas, e a hipertensio é uma delas. Area que o professor vem se
dedicando ha trés décadas.

Ele conta que assim que se formou, em 1959, foi atuar como assistente do grupo de rim da 12 Clinica
Médica. Lembra que foi um dos primeiros a operar o rim artificial tipo Travenol. Antes disso, ainda
como estudante, algumas vezes auxiliou o Dr. Tito Ribeiro de Almeida a fazer dialise utilizando o rim
construido por ele artesanalmente. Ele lembra da grande panela que integrava esse rim e do celofane
que tinha de ser esterilizado. Esse processo demorava de 10 a 12 horas, pois era feito na cozinha do
hospital e “torciamos para que néo surgisse nenhum furo, porque se existisse tinhamos de fazer tudo
de novo. As coisas eram feitas de forma primitiva”, recorda ele.

Ainda como estudante, o Dr. Hélio Bernardes trabalhou ao lado do Prof. José de Barros Magaldi. Ele
assinala que foi um dos primeiros a fazer dialise peritoneal. Em 1965 o Dr. Hélio passou a trabalhar
com Nefrologia experimental e nessa época comecou a estudar a hipertensao. Logo depois foi fazer sua
pos-graduacao na Harvard University e quando voltou, em 1970, foram montados alguns modelos de
hipertensdo experimental, como da coarctagdo da aorta. Ao mesmo tempo foi criado, na 1* Clinica
Médica, um grupo de hipertensao arterial, que passou a chefiar.

A hipertensao, assinala o Dr. Hélio Bernardes — atualmente Chefe do Grupo de Hipertensao do
InCor —, passou a se desenvolver muito rapidamente em fung¢ao da enorme prevaléncia dessa doenca
na populagao em geral. Cerca de 20% dos adultos tém hipertensio arterial, criando a necessidade de se
estudar mais o problema. Além disso comegou a perceber que a doenga altera muito a expectativa de
vida da pessoa, embora seja uma doenca silenciosa. Por outro lado, ressalta ele, comecgou a se mostrar
que o tratamento eficaz da hipertensao arterial pode fazer reverter as lesées vasculares e, dessa forma,
prolongar a vida do hipertenso. “Tudo isso trouxe um enorme incentivo para a pesquisa e para a pratica
da hipertensao, que foi se desenvolvendo no mundo inteiro.”

Ele lembra que, ha pouco mais de 20 anos, ja se desenvolviam algumas linhas de pesquisa nessa
area, como a hipertenséo experimental, onde era feita a coarcta¢do em cées e a chamada hipertensao
de Golblat, clampeamento de artérias em ratos. Esses dois modelos eram os mais utilizados e por meio
deles eram feitas diversas pesquisas. Na clinica foram elaborados muitos estudos. Um dos mais impor-
tantes foi o epidemiol6gico, mostrando qual a prevaléncia da doenga na populacao em geral e como se
poderia, a partir do tratamento, preveni-la. Ao longo dos anos foi-se constatando que 90% das hiperten-
soes sao hereditarias ou essenciais, e apenas 10% tém causa mais especifica.

Segundo o Dr. Hélio Bernardes, outra linha de pesquisa importante foi para se saber, ja que 90% das
hipertensoées sao de origem desconhecida, porém podendo apresentar um padrao genético, como ocorre
essa transmissdo da hipertensao, tendo-se demonstrado que era poligénica. No momento, um estudo
que vem evoluindo muito € o da biologia molecular, para tentar mostrar quais sio os genes responsa-
veis e como € possivel modifica-los. No entender do Dr. Hélio, na area da hipertensio, os estudos da
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biologia molecular foram pioneiros. “Desde que se langou, do ponto de vista romantico, o livro ‘Admira-
vel Mundo Novo’, imaginou-se a genética como um fator preponderante para se conhecer a fisiopatologia
e a fisiologia de todas as doencas, inclusive podendo-se modificar alguns genes que estejam implicados
na producio de determinadas doengas, como a hipertensao.”

Hoje existe um arsenal terapéutico

Ele considera que houve grandes avancos pertinentes a hipertensao, tanto em diagnéstico, com
novas tecnologias e novas metodologias, e, primordialmente, como no tratamento. “A hipertensao era
desconhecida no comeco do século, quando surgiu o primeiro aparelho que tornou possivel medir, de
forma pratica, a pressdo do homem. Da década de 40 para ca, a evolucao foi extremamente importante,
pois nessa época ainda nao havia drogas que modificassem a hipertensao. Hoje se tem um arsenal
terapéutico com menos efeitos colaterais.” Segundo ele, os estudos epidemiologicos e o tratamento
demonstraram um aspecto pratico e muito importante da Medicina moderna.

Apesar de todo o progresso na area, o Dr. Hélio Bernardes nao acredita que nos proximos 15 ou 20
anos a hipertensao tenha um tratamento definitivo, principalmente para os 90% que sofrem de hiper-
tensao essencial, cujo tratamento requer modificacdo de habitos de vida e que precisam freqiientemente
da utilizacdo de drogas, hoje necessarias para o resto da vida. “Se isso pode ser modificado? Acho que
sim. Poderao aparecer novas drogas, com menos efeitos colaterais, que continuem potentes. Acredito
que a biologia molecular e a propria imunologia poderdo trazer algumas perspectivas a longo prazo de
mudancas mais substanciais. Mas acho que ainda vai demorar algumas geracgoes.”

Ele lembra que quando comecou a estudar a hipertensao, o grupo se reduzia a duas ou trés pessoas.
Hoje, s6 no InCor e na Nefrologia do HC, sdo intimeros os especialistas. “No inicio, cardiologistas e
nefrologistas entendiam de hipertensao, mas nem todos a estudavam.” Em 1984, quando houve a
integracdo da disciplina de Nefrologia e o InCor, o grupo inicial do InCor era formado pelo proprio Dr.
Hélio e os Drs. Dante Giorgi, Clovis Carvalho Frinn, José Jayme Lima e, posteriormente, Luiz Aparecido
Bertolotto.

Concluindo, o Dr. Hélio Bernardes ressalta que desde estudante tinha a “sensac¢ao de que a imunologia
€ a genética poderiam resolver uma série de problemas importantes. Apesar de a Nefrologia estar no
comeco, eu achava que a especialidade ia crescer muito, principalmente por causa da imunologia, que
permitiu o transplante de rim que, inclusive, foi um dos primeiros tipos de transplante, e também a
dialise. Além de a Nefrologia ter, no mundo inteiro, um grupo muito forte de pesquisadores”.

BIOLOGIA MOLECULAR MELHORA CONHECIMENTO DOS MECANISMOS DA HIPERTENSAO
Entrevistado: Artur Beltrame Ribeiro
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregorio

Nas nltimas decadas as pesquisas em Nefrologia evoluiram num ritmo acelerado. Os estudos de
hipertenséo seguiram o mesmo caminho. Enquanto em 1969 uma pessoa com hipertensio severa tinha
70% de chances de morrer no primeiro ano da doenca, hoje especialistas do mundo inteiro trabalham
nao s6 para diminuir a mortalidade, mas também para diminuir a possibilidade de a pessoa apresentar
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral ou outros processos cronicos. A
opinido € do Prof. Artur Beltrame Ribeiro, Chefe da disciplina de Nefrologia da Escola Paulista de
Medicina. Estudioso dessa area ha cerca de 20 anos, o Dr. Ribeiro assinala que “as perspectivas nessa
area sao muito boas. Ja existem estudos sobre os mecanismos intimos da doenca. Acho que vamos
entrar no proximo século pelo menos com melhor compreensao desses mecanismos e com possibilidade
de, usando o conhecimento da biologia molecular, poder tratar melhor os pacientes. Quem sabe até
conseguir entender por que uma pessoa se torna hipertensa e assim prevenir o aparecimento da doen-
ca”.

Formado na propria Escola Paulista de Medicina, em 1969, quatro anos de estudos na University of
Cornell e na Mont Sinai School of Medicine, o Prof. Ribeiro explica que no Brasil os estudos da hiperten-
sao comecaram principalmente com linhas de pesquisa na area basica. “Os grandes precursores dessa
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area remontam ha algum tempo. Um deles foi o Dr. José Barros Magaldi, que iniciou seus estudos
desenvolvendo um aparelho para tirar pressio de rato e fazendo varios trabalhos experimentais sobre
isso.” Paralelamente ao Dr. Magaldi, o Prof. Ribeiro lembra que o Dr. Eduardo Krieger — hoje atuando
no InCor — manteve, com muita consisténcia, uma area de estudos na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, desenvolvendo pesquisas sobre o papel do sistema nervoso e da hipertensao. Publicou
varios trabalhos em revistas internacionais.

“Nos anos 60, o Dr. Krieger realizou um estudo, que eu acho que colocou o Brasil muito bem junto ao
resto do mundo, porque conseguiu demonstrar, pela primeira vez, junto com o Prof. Sérgio Ferreira, que
o veneno da cobra jararaca tinha uma substancia hipotensora, que iria abaixar a pressdo.” Juntamente
com o Dr. Lewis Green, o Dr. Krieger também demonstrou que essa substancia poderia ser usada em
animais. Segundo o Prof. Ribeiro, esse foi o “pontapé inicial” para uma série grande de medicamentos
modernos que revolucionaram a area cardiovascular, que sao os inibidores da enzima conversora.

Pioneiros da Nefrologia iniciavam as pesquisas em hipertensao

Ainda na década de 60, iniciava-se na Escola Paulista de Medicina, na disciplina de Nefrologia, uma
area de pesquisa importante em hipertensao com o Dr. Horacio Ajzen. Ele tinha voltado dos Estados
Unidos e trouxe uma técnica nova — a de dosagem de renina. Era uma técnica biologica em que se
administrava determinada substancia. Ele comecgou a estudar a renina numa série de situagoes, nao sé
em hipertensao, mas também em insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica e assim por diante. “Por
algum tempo”, acentua o professor, “éramos o tinico grupo a utilizar essa técnica”. Nessa mesma época,
o Dr. Oswaldo Ramos, outro pioneiro da Nefrologia, fez um grande levantamento caracterizando os
hipertensos malignos, que eram atendidos no Servico da EPM. “Foi um estudo relativamente pioneiro
no Brasil, mostrando os problemas desse tipo de hipertensao que na época era fatal. Esse levantamento
foi importante para melhor compreensao dessa patologia.” O Dr. Ramos também iniciou pesquisas com
uma substancia chamada saralasina, que era um inibidor do nivel de receptores da angiotensina II.
Essas experiéncias foram em humanos, mostrando qual era o papel da renina-angiotensina em alguns
tipos de hipertensao.

A histoéria do Dr. Ribeiro, enquanto pesquisador na EPM, comecou em 1977, quando voltou dos
Estados Unidos. Comeg¢ou seu doutorado no mesmo ano. “Iniciei uma linha de pesquisa experimental
em ratos tratados com metilprednizolona em quadros de hipertensos e estudamos esse modelo por
muito tempo.” Ele ressalta que esse tema resultou em varias teses, além de ter formado inumeros
pesquisadores, sendo o mais representativo, dentro desse grupo, o Dr. Oswaldo Kohlmann Junior, que
prosseguiu nessa linha de pesquisa e foi treinado na Universidade de Boston. “Quando ele voltou
assumiu uma linha de pesquisa de hipertensao arterial e passou a estudar hipertensdo em diabéticos.”

Paralelamente a linha de pesquisa do Dr. Kohlmann, foi desenvolvido um estudo do sistema nervoso
central pelo Dr. Odair Marson, que atualmente estuda as relagoes de pressao e os eventos cardiovasculares
com o sono. “O Dr. Marson também se tornou uma autoridade no assunto. Juntamente com uma parte
mais clinica, montamos um Laboratério de Hipertensao, que ja tem mais de 12 anos e atende diaria-
mente pacientes hipertensos e hipertensos diabéticos. Acredito que nosso grupo é o que tem maior
experiéncia nessa area.” O Dr. Ribeiro conta que mais recentemente foi treinado o Dr. Agostinho Tavares,
na area de Biologia Molecular relacionada a hipertensio arterial. Esses pesquisadores tém publicado
varios artigos em revistas internacionais.

Hipertensao: tripé com Nefrologia, Cardiologia e area basica

Segundo o Prof. Ribeiro, os estudos da hipertensao, no Brasil, tém uma peculiaridade importante,
uma vez que essa area se desenvolveu fazendo um tripé nao s6 com a Nefrologia, mas com a Cardiologia
e com os cientistas basicos. Tanto que resultou na formarcao da Sociedade Brasileira de Hipertensao
Arterial, uma sociedade que tem os auspicios das trés areas. “A hipertensdo é uma especialidade
multidisciplinar e nés sempre cuidamos para que essas trés areas principais que pesquisam e traba-
Iham com hipertensdo atuassem juntas. Para sorte nossa, conseguimos. O desenvolvimento nos ulti-
mos 14 anos foi fantastico. S6 na hipertensao temos entre 150 e 200 trabalhos anuais sendo divulga-
dos.” O professor enfatiza que o pais esta bem representado internacionalmente. Ele foi Presidente da
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Sociedade Interamericana de Hipertensdo, que também ja foi presidida pelo Dr. Krieger e hoje tem o
Prof. Kohlmann como Secretario-Geral. Atualmente o Dr. Ribeiro é membro do Conselho Cientifico da
Sociedade Internacional de Hipertensao.

Ele acrescenta que a hipertensao ganhou um numero significante de seguidores tanto na area clini-
ca como na basica. Na América Latina, certamente o Brasil é o pais mais desenvolvido nessa area.
“Antes da década de 80 eram poucos o0s especialistas que se interessavam em estudar hipertensao,
havia apenas pesquisadores isolados. Foi a partir de 1981 que essa area ganhou corpo, quando houve
a 12 Jornada Integrada de Nefrologia, Cardiologia e Area Basica. De 1a para ca vem crescendo e hoje,
sem sombra de duvida, em termos de producio, participagdo em congressos internacionais e publica-
¢oes, o Brasil é, de longe, o pais que mais produz na América Latina.” O Dr. Ribeiro diz que o namero de
pesquisadores hoje € quinze vezes maior do que o numero que existia ha vinte anos. S6 no seu grupo
foram treinados em torno de 20 pesquisadores que hoje estao dando aula e trabalhando em varias
instituicoes.

Na opinido do professor, esse avanco coloca o
paiis mais proximo da produgdo dos paises de-
senvolvidos. Mesmo com todas as limitacoes atu-
ais, diz ele, hoje temos um grande numero de
pesquisadores treinados no exterior, que tém vin-
culos com o exterior e que fazem pesquisas em
outros paises, inclusive com alguns estudos de
ponta. O Dr. Ribeiro lembra que se enquadra bem
nesse perfl o Dr. José Eduardo Krieger (filho do
Prof. Krieger), que hoje faz pesquisa em colabora-
cido com universidades americanas. “Nos também
trabalhamos em cooperacgio com a Universidade
de Boston. Temos publicado artigos de primeira
linha que estido rapidamente constando da lite-
ratura internacional.”

Apesar de no Estado de Sao Paulo estar a maior
concentracao de centros de exceléncia na area
da hipertensao, o Prof. Ribeiro assinala que atu-
almente varios Estados tém seus centros de ex-
celéncia, como Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Goias. Nao se desenvolvem pes-
quisas no Brasil inteiro, enfatiza ele, porque o pais nao e desenvolvido por igual. “Tudo o que afeta a
sociedade como um todo reflete na ciéncia. Para fazer pesquisa a universidade precisa ter massa critica,
e isso implica ter gente bem treinada, que va trabalhar fora e volte com condi¢oes de trabalho, com
laboratorios bem instalados.” Segundo ele, em geral a universidade, salvo exceg¢des, ainda € muito
confundida com a escola, um lugar no qual a pessoa vai dar aulas e nao se integra em ensino e pesquisa
em graduacdo e pos-graduacio.

Para o Dr. Ribeiro, aqui existem as limitag¢oes da estrutura social. Por exemplo ha poucos pesquisa-
dores que sdo pagos para trabalhar em tempo integral e ha dificuldades para se ter acesso ao material
de ponta. Esses sdo problemas conjunturais. “Felizmente temos recebido um apoio muito bom, especi-
almente da Fapesp, mas também do CNPq, Finep e Capes. Eu diria até que, para as condi¢oes brasilei-
ras, temos um apoio razoavel”, conclui o professor.

Prof. Artur Beltrame Ribeiro.

ASPECTOS HISTORICOS DE HIPERTENSAO RENOVASCULAR
Antonio Marmo Lucon, José Nery Praxedes, Décio Mion Jr.

Richard Bright!, em 1836, encontrou rins contraidos com superficie granular e hipertrofia cardiaca
em necropsias de pacientes que durante a vida haviam tido albumintria. Hipertensao arterial nao foi
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mencionada.como causa dessas alteracoes, talvez porque, nessa época, nio se medissem efetivamente
as pressoes arteriais de doentes. Contudo, em 1871, Traube? admitiu, de maneira teérica, que a eleva-
¢ao da tensao arterial pudesse ser responsavel por aumentos de ventriculo esquerdo.

Tigerstedt e Bergaman?®, em 1898, descobriram que extratos de cortex renal de coelhos continham
substancia vasopressora que denominaram renina. Passler e Heinecke?, em 1905, fazendo pequenas
nefrectomias parciais e sucessivas em cies, observaram que os animais desenvolviam hipertrofia car-
diaca e hipertensao arterial. Relacionaram claramente o papel do rim na génese dessas alteracoes e
contribuiram para a compreensao dos achados de Bright.!

Ainda em 1905, foram conhecidos os trabalhos de Katzenstein® referentes a obstrucées de artérias
renais de caes e coelhos. Em céaes havia elevacao de pressao arterial que cedia com a desobstrucio ou
com nefrectomia. Em coelhos, esse fato ndo ocorria. A hipertensao arterial foi relacionada ao aumento
de resisténcia periférica ocasionada pela constricio da artéria renal. Apesar de ser a primeira vez que
esse fenomeno era constatado, foram os experimentos de Goldblatt e colaboradores6 que difundiram
esses conhecimentos.

Goldblatt’, em autépsias, pode observar que pacientes com hipertensao arterial, independentemen-
te da causa da morte, apresentavam esclerose das artérias e arteriolas intra-renais e que outros 0rgaos
nem sempre exibiam alteracoes histologicas semelhantes. Por outro lado, em necropsias de pacientes
portadores de pressoes arteriais normais com lesdes ateroscleréticas de varios 0rgaos, encontrava pou-
co ou nenhum comprometimento dos rins. Contrariamente ao que se acreditava na época, suspeitou
que a doenga vascular renal pudesse ser causa e nio consequiéncia da moléstia hipertensiva e tentou
idealizar modelo experimental para testar sua teoria. Como nao encontrasse método de reduzir o cali-
bre de cada arteriola, imaginou realizar seus estudos através da constri¢cio de uma e depois de outra
artéria renal principal, o que acarretaria efeitos semelhantes. Por ser programada em duas etapas, pode
constatar que em caes a obstrucéo parcial de uma artéria renal provocava aumento da pressao arterial
e que esse efeito era reversivel com a desobstrucdo da referida artéria ou com nefrectomia do mesmo
rim. Experiéncias continuaram a ser feitas no sentido de elucidar os mecanismos pelos quais o rim atua
na hipertensao arterial. Assim, Braun Menedez e colaboradores® e Page e Helmer®, independentemente,
em 1941, descobriram a angiotensina, que resultou da reacio da renina com substrato produzido no
figado. Prosseguindo as investiga¢ées com os mesmos objetivos, Skeggs e colaboradores'?, em 1956,
puderam identificar enzima de conversio que transforma angiotensina I em angiotensina II e que essa
substancia € vasoconstritor poderoso. Mais uma etapa foi vencida quando Helmer'!, em 1961, compro-
vou a presenca de renina em sangue de veias renais de pacientes portadores de hipertensao arterial.

Pode-se, pelos dados expostos, definir hipertensio renovascular como o aumento da pressdo arterial
consequiente a diminui¢do do fluxo sanguineo causado por lesdes da artéria renal.

O diagnostico pré-operatoério de lesées da artéria renal é feito pela arteriografia. A aortografia trans-
lombar foi descoberta por Dos Santos'?, em 1929, e foi pouco utilizada até 1950. Em 1963, Saldinger!'?
descreveu a arteriografia retrograda percutanea e melhores arteriogramas puderam ser feitos.

Ainda néo foi encontrado teste pré-operatorio totalmente seguro demonstrando que uma estenose
de artéria renal seja causa unica de hipertenséo arterial e, por conseguinte, que corrigida a lesao haja
cura da moléstia. As provas de funcéo separada, a dosagem da atividade plasmatica de renina das veias
renais, o teste de saralazina e de inibidores da enzima de conversio tém sido empregados com essa
finalidade.

Howard e colaboradores', em 1954, por meio de caracterizacédo de ureteres de pacientes com isquemia
renal unilateral, notaram que o lado lesado da origem a urina em menor quantidade e com mais baixa
concentracdo de sodio. Stamey e colaboradores!®, em 1961, modificaram o teste de Howard, adminis-
trando endovenosamente uréia para salientar a diferenca entre os volumes urinarios e para-amino
hipurato para evidenciar a maior reabsor¢éo de agua pelo rim comprometido. Considera-se isquémico
0 rim que produzir um ter¢o do volume urinario do rim normal e com concentracdo de para-amino
hipurato duas vezes maior. A necessidade de cistocopia, cateterizacdo dos dois ureteres e as eventuais
anestesias, hematurias, obstrugdes ureterais e infeccées urinarias sio limitacoes desse exame. Vaza-
mento de urina ao redor das sondas de colheita podem falsear os resultados. Maxwell e colaboradores!®,
trabalhando com portadores de hipertensdo renovascular e reunindo experiéncia de varios centros,
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constataram que 83% dos pacientes que tiveram teste de funcio separada positivo ficaram curados ou
melhorados com tratamento cirargico. Houve, portanto, 17% de falsos positivos. Os falsos negativos,
isto &, pacientes com provas negativas que melhoraram ou se curaram com a operacgio, foram da ordem
de 65%.

A atividade plasmatica periférica de renina, isoladamente, ndo tem valor prognéstico no resultado de
uma cirurgia de hipertensao renovascular. Marks e Maxwell'”, em 1975, juntando resultados anterior-
mente publicados relativos a 196 pacientes, concluiram que a porcentagem de previsao correta foi de
56%. Nesse sentido, foram muito importantes os trabalhos de Judson e Helmer!®, que, em 1965, medi-
ram a atividade plasmatica de renina de ambas as veias renais de pacientes com hipertensao arterial e
estenose de uma das artérias renais. Os valores do lado lesado foram duas vezes maiores que os do
outro. Estabeleceu-se o conceito de lateralizacdo da atividade plasmatica de renina e pesquisadores se
preocuparam com a influéncia que esses valores pudessem ter na cura ou melhora da hipertensio
renovascular por meio de cirurgia. Marks e colaboradores’®, em 1976, reviram os trabalhos de 21
autores que fixaram quocientes minimos de 1,4 a 2,5 entre as atividades plasmaticas de renina das
veias dos rins lesado e normal como indicadores de prognoéstico de cura ou melhora com a cirurgia. O
indice de 1,5 foi mais utilizado (16 em 21). Em 412 pacientes houve 93% de prognéstico correto quanto
ao beneficio da cirurgia. Entre os doentes com indice inferior aos estabelecidos, e que teoricamente nao
deveriam tirar proveito do tratamento cirargico, houve 52% de melhora ou cura, isto é, de resultados
falsos negativos. Ainda em busca de maior confian¢a quanto ao prognostico, Stockgt e colaboradores?,
em 1972, além da lateralizacao, valorizaram a supressido da secrecdo de renina pelo lado normal.
Quinze dos 16 pacientes que apresentaram quocientes entre as atividades plasmaticas de renina das
veias renais maior que 1,5 e a relacdo entre as atividades plasmaticas de renina do lado normal e
periférica menor que 1,3 responderam favoravelmente a cirurgia. Outros autores propuseram formas
diferentes de interpretacdo dos dados de atividade plasmatica de renina. Hussain e colaboradores?!, em
1973, enfatizaram os valores absolutos da atividade plasmatica de renina do lado lesado (> 4 mg/ml por
4 horas) conjuntamente com os indices obtidos das veias renais (> 1,5) e obtiveram 89% de acerto no
prognostico de cura pelo tratamento ciriirgico. Vaughan e colaboradores??, em 1973, combinando trés
parametros (aumento da atividade plasmatica periférica de renina, supressao total da secrecao de
renina pelo lado normal e secrecao de renina pelo lado lesado aumentada pelo menos 48% em relacao
a atividade periférica de renina) puderam prever em todos os seus 29 casos 0s que iriam ou nao se
beneficiar com o tratamento cirtirgico. Buda e colaboradores?®, em 1976, empregaram critérios seme-
lhantes e os resultados foram concordantes em mais de 95% de seus 116 pacientes.

Butler?*, em 1934, surpreendeu-se com a cura da hipertensao arterial de um menino de 7 anos apos
nefrectomia do rim pielonefritico. Foi a primeira vez que hipertensao de origem renal foi tratada cirur-
gicamente. Coube a Leadbetter e Burckland??®, em 1938, o inicio da terapéutica cirtirgica da hipertensao
renovascular: observaram a normalizacdo da pressao arterial de um menino apés retirada de um rim
cuja artéria achava-se estenosada. Outros cirurgides extirparam rins na tentativa de curar doentes com
hipertensio arterial, nem sempre conseguindo seus objetivos. Smith?5, em revisdo datada de 1956,
pode ver que apenas 26% de 575 pacientes operados haviam ficado com pressées arteriais normais.

Maijor divulgacao e melhor qualidade das arteriografias na década de 1950 possibilitaram diagnosti-
co radiolégico de doencas das artérias renais e terapéuticas cirargicas conservadoras puderam ser
consideradas. A primeira delas consistiu em tromboendarterectomia feita por Freeman e colaborado-
res?, em 1954. Outras técnicas néo tardaram a aparecer. Poutasse e colaboradores?®, em 1956, inau-
guraram o emprego de pontes vasculares entre artéria renal e aorta valendo-se de enxertos de artéria
femoral liofilizada. Cirurgides de varios centros usaram segmentos autogenos de veia safena interna,
proteses vasculares de Dacron e artérias autégenas com os mesmos escopos. De Camp e colaborado-
res®, em 1957, foram bem-sucedidos com anastomose entre as artérias esplénica e renal. Novas e
diferentes alternativas puderam ser consideradas a partir dos trabalhos de Poutasse®, que, em 1959,
obteve bons resultados com excisdo da lesao arterial seguida de anastomose término-terminal e com
nefrectomia parcial em caso de alteragdes patologicas circunscritas a artérias acessorias. De igual
importancia foram as contribui¢ées de Wylie e Wellington?!, que, em 1960, fizeram uso de enxertos
elipticos de parede de veias autogenas para ampliar o calibre de estreitamentos de artérias renais.
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Remendos de Dacron serviram para objetivos idénticos. Apés a divulgacao dessa variedade de técnicas,
outras formas nao habituais de tratamento foram publicadas. Dessa forma, Fry e colaboradores®?, em
1976, preconizaram dilatacdo intra-operatéria de estenoses e pequenos ramos da artéria renal e
Gruntzing®, em 1978, apos éxito em um caso, sugeriu dilatag¢ao transluminar percutinea de artérias
renais em casos selecionados. Como substituto de nefrectomias total e parcial, Berthoux e colaborado-
res®* e Reuter e colaboradores®, em 1976, embolizaram artérias renais estreitas e conseguiram norma-
lizar pressoes arteriais de seus pacientes. Em virtude de dificuldades técnicas em dissecar a aorta,
Libertino e colaboradores®, em 1956, interpuseram segmento de veia safena interna entre as artérias
renal e hepatica de dois pacientes, com resultados satisfatorios.

Em 1956, na Clinica Uroldgica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Campos
Freire®” realizou, pela primeira vez na histéria, autotransplante renal para tratamento de hipertensao
renovascular. Embora ndo houvesse sucesso cirtiirgico, tendo havido necessidade de nefrectomia se-
cundaria, houve cura da hipertensao arterial. Esse fato foi publicado em 1967 e € por isso que se atribui
a Shackman e Dempster®, em 1963, a introducéo do autotransplante renal como alternativa cirurgica
para tratamento da hipertensio renovascular. Nesse caso, a artéria renal foi anastomosada a artéria
iliaca externa porque havia placas de ateroma na artéria hipogastrica. O ureter foi reimplantado na
bexiga. O paciente faleceu seis meses ap6s a operacao e embora tivesse permanecido com hipertensiao
arterial, a necropsia mostrou anastomoses permeaveis e normais das artérias, veias e jungéo ureterove-
sical. Coube a Serrallack-Mila e colaboradores®, em 1965, a primeira cura da hipertensao renovascular
com conservacdo do rim por meio de autotransplante renal.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo o assunto mereceu atenc¢do dos Departa-
mentos de Cirurgia, Clinica Médica e Cardiologia, com publica¢des sucessivas: Wolosker e colaborado-
res*’, em 1973, sobre orientacao diagnoéstica, e Goes e colaboradores®!, sobre os primeiros resultados
com cinco casos de autotransplante. Os bons resultados de autotransplante foram se consolidando e a
Clinica Uroldgica o adotou como procedimento de escolha a partir da tese de livre-docéncia sobre
autotransplante renal no tratamento da hipertensao renovascular defendida pelo Dr. Antonio Marmo
Lucon, em 1979, e que serviu de base para publicacao no exterior.*? Na Clinica de Cirurgia Vascular,
Albers e colaboradores*® tém mantido interesse constante sobre o tema. Ainda em nossa Instituicio, as
dilatacdes transluminares percutaneas foram desenvolvidas por Paolini e colaboradores*. Na Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo atualmente existem dois grupos organizados de estudo de
hipertensos renovasculares, um no InCor* e outro no Instituto Central, com a participac¢éao das Disci-
plinas de Urologia, Nefrologia e Radiologia.*®
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LIGA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL DA DISCIPLINA DE
NEFROLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Entrevistado: Décio Mion Jr.

Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

A Liga de Diagnoéstico e Tratamento da Hipertensao do Hospital das Clinicas foi a primeira Liga de
Hipertensédo do Brasil, segundo seu fundador, Dr. Décio Mion Jr. Em 1978, no seu segundo ano de
Residéncia Médica na Disciplina de Nefrologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo,
o Dr. Mion juntamente com os outros residentes acompanhavam o ambulatério com os Assistentes da
Disciplina, como o Dr. Emil Sabbaga, o Dr. Israel Nussenzveig e o Dr. Carlos Vilela de Faria. O Dr. Mion
acabou “herdando o ambulatério do Dr. Faria”. “O que mais me impressionava no ambulatério”, conta
ele, “era a falta de adesao dos hipertensos ao tratamento”. Os pacientes iam ao ambulatério, era feito o
diagndstico, estabelecida a terapéutica e o paciente recebia uma receita e tudo terminava ai.” Ele lem-
bra que esses pacientes néo tinham condi¢ido de comprar os remédios. Como durante a Residéncia de
Nefrologia os residentes cumpriam também plantdes no pronto-socorro do Hospital das Clinicas, o Dr.
Mion diz que era freqliente atender pacientes com quadro de acidente vascular cerebral devido a hiper-
tensdo ndo tratada.

Em 1979, conversando com seus colegas de Residéncia, a Dra. Fuquico Nakamoto e o Dr. Flavio Jota
de Paula, sobre essa anguistia, surgiu-lhe a idéia de criar a Liga de Hipertensao. Existiam na Faculdade
de Medicina da USP, ha muitos anos, outras Ligas, tais como a de Sifilis e Febre Reumatica. Sao
estruturas onde assistentes e alunos trabalham juntos no intuito de oferecer melhor tratamento ao
paciente e oportunidade aos alunos para aprender desde como é feita a anamnese e o exame fisico até
as condutas terapéuticas frente aquela patologia. Naquela altura o Dr. Mion, Preceptor do Departamen-
to de Clinica Médica, solicitou ao Prof. Marcello Marcondes, Titular da Disciplina de Nefrologia, autori-
zagao para criacdo da Liga, efetivada no final de 1979, quando ja era Assistente da Disciplina. Foram
elaboradas fichas de atendimento, rotina de tratamento, esquema de discussao de casos e documenta-
¢d0. Tudo foi feito com muito entusiasmo e teve a participacdo dos Assistentes da Disciplina de Nefrologia,
tais como a Dra. Fuquico Nakamoto, o Dr. Flavio Jota de Paula, o Dr. Patricio Malheiro e a enfermeira
Rosa Maria Ishii. Depois, passaram a fazer parte do grupo de Assistentes os Drs. Joel Heimann, José
Neri Praxedes, Dante Giorgi, Emmanuel Burdmann, Rubens Narciso Gongalves, Miriam Gongalves,
Fernando Bricks, Cloévis Frimm e Mauricio Wajngarten, e a auxiliar de enfermagem Edna Caetano
Ignez. Foi nomeado pelo Prof. Marcello um Conselho Consultivo da Liga, constituido pelos Drs. Emil
Sabbaga, Elednidas Vasconcelos, Hélio B. Silva, Israel Nussenzveig e Décio Penna. Em 24 de Marco de
1980, o Prof. Marcello Marcondes comunicou ao Dr. Luiz Baccala, Diretor Executivo do Instituto Cen-
tral do Hospital das Clinicas, o inicio das atividades ambulatoriais.

Em Julho de 1980 foi realizado o I Curso de Hipertensdo Arterial sob orientacao do Prof. Marcello
Marcondes e organizagéo do Dr. Décio Mion Jr. e da Dra. Fuquico Nakamoto. O Dr. Mion lembra que a
primeira aula foi ministrada pelo Prof. Ruy Laurenti sobre “Epidemiologia da hipertensao”; a segunda,
sobre “Mecanismos endécrinos, neurais e humorais”, foi ministrada pelo Prof. Marcello Marcondes; e
depois foram ministradas aulas sobre “Fisiopatologia” pelo Dr. Hélio B. Silva, “Clinica e diagnostico de
hipertensao” pelo Dr. Elednidas Vasconcelos, “Hipotensores” pelo Dr. Israel Nussenzveig e “Esquemas
de tratamento e seguimento” pelo Dr. Emil Sabbaga. O curso foi seguido de exame de sele¢do para os
alunos do 3° e 4° anos da FMUSP. Dentre esses alunos, temos hoje pesquisadores como o Dr. Hugo
Abensur, o Dr. Clévis Frimm, do InCor, € o Dr. José Luiz Santello, atual Coordenador da Liga de Hiper-
tensao.

Em 1981 foi apresentado pela Dra. Fuquico Nakamoto, como tema livre na Il Jornada de Hiperten-
sao Arterial da Sociedade Brasileira de Nefrologia, um levantamento sobre os primeiros 600 pacientes
atendidos sob o titulo “Liga de Diagnéstico e Tratamento da Hipertensao do Hospital das Clinicas: um
instrumento didatico, de assisténcia e de pesquisa”. A sessdo de apresentacdo desse tema livre era
presidida pelo Prof. Oswaldo Ramos que perguntou qual era a diferenca entre um Ambulatério de
Hipertensao e uma Liga de Hipertensao. Realmente foi dificil responder aquela pergunta naquela altu-
ra. Hoje, diz o Dr. Mion, a melhor resposta ao Prof. Ramos seria: “ Liga € uma reunido de homens e
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idéias em torno de um ideal. Toda
vez que destacamos uma estru-
tura onde existe envolvimento dos
participantes, tudo funciona me-
lhor, as pessoas fazem tudo com
amor e dedicacdo e o trabalho é
sempre uma satisfacdo. E por isso
que hoje em dia temos estimula-
do a criagao de Ligas em todo o
pais. Elas favorecem a integracgao
do trabalho multidisciplinar. Ja
fui convidado a participar da
inauguracgao de varias Ligas,
como a de Santos, Salvador,
Aracaju e outras. Do texto de
apresentacdo desse trabalho, re-
digido juntamente com o Prof.
Marcello e a Dra. Fuquico, o Dr.
Mion destaca uma frase que pa-

Da esquerda para a direita: Prof. Décio Mion Jr., Prof. Oswaldo L. Ramos, ~ [€€€ muito adequada até hoje:
Prof. Manoel Saragoca e Prof. Marcello Marcondes Machado durante o “Acreditamos que a estrutura que
Fifth Scientific Meeting — Inter-American Society of Hypertension, descrevemos possa ser um instru-
Guaruja, Sao Paulo, 1983. mento 1til para congregar esfor-

cos e formar pessoal visando
abordar a hipertensdo nos seus
multiplos aspectos”.

As atividades de pesquisa iniciaram-se precocemente na Liga de Hipertensao do Hospital das Clini-
cas. Nesse mesmo evento foi apresentado outro tema livre, intitulado “Efeito agudo do SQ 14.225 em
hipertensos essenciais e renovasculares”, enfatizando a caracteristica de assisténcia, ensino e pesquisa
da Liga de Hipertensao dentro do principio de gerar ensino e pesquisa a partir de assisténcia de bom
padrao. Varias teses ja foram desenvolvidas na Liga de Hipertensao, como as dos Drs. Dante Giorgi,
José Luiz Santello e Angela Pierin, assim como intimeros artigos cientificos apresentados em Congres-
sos e publicados em revistas nacionais e estrangeiras.

A caracteristica da multidisciplinaridade também sempre esteve presente na Liga. Em Marco de
1981 foi contatada a Escola de Enfermagem da USP e seu Diretor, o Prof. Carlos da Silva Lacaz, auto-
rizou as enfermeiras Angela Pierin e Marcia Car, docentes da Escola, a participar das atividades da
Liga, formando uma equipe multidisciplinar.

“A minha definicao atual de Liga de Hipertensdo é reuniao de homens e mulheres em torno de um
desafio: a hipertensao arterial”, finaliza o Dr. Mion.
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Nefrologia Clinica

A HISTORIA DA BIOPSIA RENAL NO BRASIL
Décio de Oliveira Penna

Na interessantissima edi¢ao histérica do JBN (Dezembro de 1993), comemorativa dos quinze anos
do Jornal, tera chamado a atengao de muitos nefrologistas importante omissao, no relato evolutivo da
Nefrologia no Brasil: a da bidépsia renal como método diagnéstico e de estudo, com participacao de
biopsiadores, anatomopatologistas, nefrologistas clinicos e de outros pesquisadores, todos eles concor-
rendo para a implantagiao do método, cuja importancia esta hoje solidamente estabelecida.

Como acompanhante na ja longa caminhada da biopsia renal, desde sua introdug¢io pratica no
inicio da década de 50, foi com satisfagao que recebi o convite para relatar alguns aspectos histéricos
que julgo merecam registro, com vistas a memoria da Nefrologia brasileira, ao longo da segunda meta-
de do século. Minha experiéncia pessoal se fez, principalmente, com uma das modalidades da biépsia,
a bioépsia renal percutanea (BRP); assim sendo, essa € a que procurarei abordar neste relato histérico,
0 qual, mesmo como esbogo, nao pretende ser completo. Anteriormente ao ano de 1957, a BRP, como
método de avaliacdo renal, ndo passava, no Brasil, das cogitagdes de alguns interessados no estudo das
doencas renais difusas, ai incluidas as correlagdes anatomoclinicas entre hipertensao arterial e lesoes
dos rins. Em termos mundiais, o método havia sido divulgado, quase concomitantemente, por autores
(Perez Ara, cubano; Iversen e Brun, escandinavos) que deram o verdadeiro impulso 4 BRP como método
pratico. E bem verdade que, muito antes, outros pioneiros haviam vislumbrado o potencial diagnéstico
dessa técnica. Castleman e Smithwick, por exemplo, haviam empregado a colheita de fragmentos re-
nais durante cirurgias nas quais fossem expostos e Alwall, em 1952, divulgou experiéncia limitada de
biopsias renais, datada de 1944, na qual a série de biépsias percutaneas nio se ampliou em vista de ter
havido, infelizmente, em um de seus pacientes, complicacdo hemorragica fatal. Entretanto, foram os
autores anteriormente citados, juntamente com varios outros que a eles se seguiram, os que introduzi-
ram ou deram destaque a aperfeicoamentos metodoldgicos e valorizaram devidamente detalhes como o
posicionamento do paciente (dectbito ventral com coxim) e os sinais evidenciadores da profundidade
renal, em especial a oscilacao da agulha, sincrona com os movimentos respiratorios diafragmaticos.

No Brasil, pelo que se saiba, a primeira BRP foi realizada em 1953, num curiosissimo exemplo de
“serendipity”, o conhecido “Atirou no que viu e acertou no que nao viu”. Edmundo Vasconcellos, Profes-
sor de Cirurgia no HC/FMUSP, a época estudava patologia hepatica relacionada a hipertensao portal
em cirréticos, com vistas a sua eventual correcao por meio de anastomoses vasculares tipo porto-cava
ou esplenorrenal. Para as bidpsias hepaticas de sua pesquisa, usava ele a via percutanea posterior, pois
essa face do 6rgdo, néo peritonizada, implicaria menos problema se houvesse complica¢do hemorragica
de maior gravidade. Numa de suas bidpsias, obteve ele tecido renal normal, acontecendo, assim, a
primeira BRP no Brasil e, provavelmente, na América do Sul, embora de forma inadvertida. Vasconcellos
nao teve sucesso em outras tentativas para biopsiar o rim e, nao tendo maior interesse nessa aborda-
gem diagnéstica em nefropatias, nao insistiu no emprego do método.

Por volta de 1955, Israel Nussenzveig passara a empregar, na unidade nefrolégica orientada por José
de Barros Magaldi, a colheita mista — exposicao do rim por microlombotomia e retirada, com agulhas,
dos fragmentos para exame histopatologico. Esse método original, por ele concebido e realizado por
urologista do HC (Samir Seraphim), passou a ser empregado com bons resultados, encarregando-se
José Lopes de Faria do estudo anatomopatolégico dos materiais colhidos. Em visita a Sao Paulo, em
1957, G. Richet teve oportunidade de conhecer essa tatica, o mesmo acontecendo, mais tarde, com J.
Hamburger, que manifestou grande interesse pelo método e, em seguida, divulgou-o na Europa.

Foi em Novembro de 1957 que realizei minha primeira BRP no Hospital das Clinicas da FMUSP (12
Clinica Medica, Servi¢o do Prof. Ulhoa Cintra), no ja ativo niicleo nefrolégico comandado pelo Dr. Sylvio
Soares de Almeida. Nessa ocasido, portanto, iniciou-se a série de bidpsias que, ja em 1994, supera o
nuamero de dez mil. Trata-se, possivelmente, da maior casuistica mundial de bidpsias feitas, na quase
totalidade, por um tnico operador.

Uma das razdes que me levaram a entéo iniciar, de forma autodidata, a pratica da bidpsia renal, foi
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a de que ja tinha boa experiéncia com bidpsias hepaticas, sendo bastante similares o instrumental e a
técnica a empregar. Para rins, desde o inicio passei a utilizar agulhas Vim-Silverman, embora aquela
experiéncia em bi6psias de figado tivesse sido firmada com o uso de agulhas tipo Iversen (agulhas aspirativas,
ao invés das de Silverman, de corte e preensdo). Como seria de esperar, nas fases iniciais de um biopsiador
pouco experiente, o porcentual de “pegas” positivas ndo era satisfatério, havendo falhas, como biépsias
brancas ou de material hepatico. Com o passar do tempo, porém, houve melhora progressiva desses
porcentuais, como se demonstra na tabela seguinte, transcrita de minha tese de doutorado.

Pegas positivas

Seis meses iniciais 63,05%
Ano de 1958 86,6%
Ano de 1959 91,7%

De inicio, os fragmentos renais eram estudados exclusivamente por microscopia éptica, pelo
anatomopatologista Thales de Brito, no Instituto de Medicina Tropical (unidade em integracédo com o
complexo HC-FMUSP). A fixacdo, de inicio feita com o tradicional formol 10%, foi logo trocada para
fluido de Helly e, mais tarde, para fixador de Dubosq-Brazil, recomendado pessoalmente pela Dra.
Rennée Habib. Até hoje esse fixador continua adotado como base para microscopia 6ptica, sem prejuizo
do uso alternativo de outros métodos também validos, como o Bouin e o préprio formol.

Logo o Prof. Thales procurou desenvolver a metodologia apropriada para microscopias eletrénica e
de imunofluorescéncia, valendo-se ainda, a partir de 1972, da colaboracao do Dr. Luis Balthazar
Saldanha. Este, com o passar dos anos, transformou-se num pesquisador que, em verdadeira
superespecializacao, conquistou sélida posicao entre os mais versados no delicado métier de interpre-
tar, em bidpsias renais, os achados da patologia renal.

Ainda a propésito do tipo de agulhas para BRP, deu-se comigo fato merecedor de mencéo. As agu-
Ihas de Silverman néo modificadas (ate hoje as de minha preferéncia) viram-se precocemente substitu-
idas, nas méaos da maioria dos biopsiadores, pelas agulhas com a “modificacdo de Franklin”, geralmen-
te conhecidas como agulhas Franklin-Silverman. Esses instrumentos, cuja modifica¢do consiste numa
espécie de anzol ou ressalto nas extremidades da peca do corte, teriam como vantagem impedir ou
dificultar a perda dos fragmentos renais ja cortados, pois eles seriam englobados, mais solidamente,
entre os ramos de corte paralelos. A criagao das agulhas modificadas deu-se, por certo, na tentativa de
corrigir o insatisfatério porcentual de pegas conseguido nas fases pioneiras da BRP. A melhora desses
porcentuais, com o uso das novas agulhas, foi naturalmente atribuida, por eles, 8 mudanca do modelo,
quando, mais logicamente, dependeu do aprimoramento técnico alcangado pelos biopsiadores, fruto da
experiéncia. Tanto € assim que eu, nao tendo tido oportunidade de trocar o instrumental, consegui,
apos algumas centenas de biopsias, elevar a porcentagem de bidpsias positivas para ntmeros da ordem
de 95%, valor acima do alcan¢ado por muitos que preconizam as agulhas tipos Franklin.

Prontamente, outros centros nefrologicos paulistas e brasileiros passaram a adotar a BRP como
importante método complementar para diagnostico e pesquisa nefrologicos. Quero mencionar, entre
outros, a Escola Paulista de Medicina (A. Sadi), a Santa Casa de Sao Paulo (Pedro Jabur) e a Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (O. Lobato); este ultimo apresentou tese universitaria importante,
com casuistica ja extensa e bem estudada. Muitos foram os que, como estagiarios nossos, no HC, se
adestraram na técnica da BRP e a implantaram em centros do interior paulista ou de outros Estados. O
mesmo se diga quanto ao aprimoramento dos anatomopatologistas, relativamente ao reconhecimento
dos detalhes mais finos que permitem interpretar os achados histopatologicos, particularmente os de
microscopias de luz e de imunofluorescéncia.

A BRP em criangas merece, também, alguns comentarios. Ja nos primeiros anos do emprego, no HC,
das bi6psias por agulha, surgiu oportunidade para seu uso em criancas, por existir ativo grupo nefrolégico
na Clinica Pediatrica (Prof. Pedro de Alcantara e, posteriormente, Prof. Eduardo Marcondes). Em 1973,
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quando apresentei minha tese sobre biopsias renais, das 3.030 bidpsias relatadas, 44% eram em crian-
cas com menos de 15 anos de idade. Essa extensa experiéncia em biépsias na infancia (muitas delas no
primeiro ano de vida) permitiu uma conclusédo aparentemente paradoxal: mesmo em criancas peque-
nas, a incidéncia de complicacdes mais graves € menor comparativamente ao observado em adultos,
bem como o porcentual de bidpsias positivas € bastante elevado, apesar de tratar-se de biopsias em
orgaos de dimensédes menores. Haveria duas explicacoes para o fato: de um lado, o rim infantil, mesmo
sendo menor, preenche melhor a loja renal e &, assim, mais facilmente acessivel; de outro lado, as
nefropatias infantis que levam a indicacao das biopsias sdo, quase sempre, processos que ainda nao se
acompanham de alteracdes hipertensivas, atrofias do parénquima e estados urémicos, condicdes essas
que mais facilmente podem levar a complicacdes. De qualquer forma, ha certa facilidade nas biopsias
infantis e sdo geralmente desnecessarias modificacdes do procedimento. Este, mesmo em criancas
pequenas, pode ser realizado dispensando-se contencoes mais agressivas e sem o emprego de sedativos
ou narcose. Sem esta, € possivel avaliar bem melhor a condigcdo pos-bidpsia e evitam-se, também,
desagradaveis complicagdes anestésicas que podem ocorrer, apesar de pouco freqiientes.

Os aperfeicoamentos da biopsia renal, seja quanto a técnica como em relacdo aos possiveis estudos
do material colhido, ndo se encontram esgotados. O emprego de orientacao radiologica e, principalmen-
te, ultra-sonografica, vem de longa data sendo usado; ja existem, mesmo, escolas de biopsiadores que
nao dispensam a ultra-sonografia que, em suas maos, permitiria a reducdo maxima dos acidentes
hemorragicos, com um minimo de falhas no ato. Varias agulhas “automaticas”, com acionamento
seqiiencial dos tempos de agéo dos instrumentos, ja surgiram e continuam a surgir, cada modelo sendo
descrito como capaz, num passe de magica, de transformar o biopsiador inexperiente em operador que
“sempre tem sucesso na colheita e quase nunca enfrenta complicagdes”. Para outros, o emprego das
biépsias a céu aberto é o melhor caminho a seguir, nao obstante os 6bvios desconfortos para o paciente
e a ocorréncia, também, de complica¢des hemorragicas, infecciosas e anestésicas, que, embora raras,
podem ser observadas; até mesmo a falha na obtencédo do material renal, surpreendente para esse tipo
de abordagem, tem acontecido em certos casos.

Quanto ao que possa ser feito com o material colhido, importantes avancos tém sido conseguidos, no
mundo e aqui: a imuno-histoquimica e a imunoeletrénica acrescentam-se ao tripé classico — éptica,
imunofluorescéncia, eletréonica —, fazendo avancar o rendimento, para assisténcia e pesquisa, da bioépsia
renal como método disponivel.

Ao encerrar este relato, julgo cabivel relembrar o conceito que, ha mais de vinte anos, foi o paragrafo
inicial de minha tese e ainda hoje é certamente verdadeiro:

“Apesar de ja ter sido afirmado que ‘ver nao &, necessariamente, compreender’ (McClure, 1960}, a
proposito das falacias decorrentes da simples descrigao de estruturas ou lesdes, sem se chegar a atingir
as realidades dinamicas ocultas na generalidade dos organismos vivos, poucos negam, atualmente, em
relacdo ao rim, as vantagens de poder examinar diretamente o tecido lesado, ainda em vida do paciente,
conscientes todos de que o aspecto estrutural nao é sendo parte de um conjunto a ser abordado sob
multiplos angulos.”

CRIATIVIDADE FOI A CHAVE PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS TECNOLOGIAS PARA
NEFROLOGIA PARASITARIA

Entrevistado: Thales de Brito

Entrevistadora: Hilda Prado

O Dr. Thales de Brito formou-se na Faculdade de Medicina da USP em 1952. Fez residéncia em
Boston (EUA) e se tornou um pioneiro na area de Nefrologia. Professor aposentado da Universidade de
Sao Paulo, ele continua trabalhando no seu Laboratério de Imunologia, do Instituto de Medicina Tropi-
cal daquela Universidade, onde falou sobre o trabalho que vem desenvolvendo nesses anos todos.

“Em Sao Paulo, na década de 70, a cidade ja enfrentava muitas inundag¢ées e comecaram a surgir
problemas de leptospirose, uma doenga que provoca lesdes renais. Eu ja trabalhava com patologia de
doencas infecciosas, me interessei pelo tema e fui estudar a leptospirose com o pessoal do Emilio Ribas.
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Foi pelas lesoes renais que, automaticamente, acabei me envolvendo nas pesquisas nefrologicas, mais
dirigidas para as chamadas nefropatias parasitarias”, conta.

Como o rim é um filtro, se em determinado momento os produtos desses parasitas nao sao conveni-
entemente eliminados, eles podem suscitar respostas imunes por parte do organismo e o individuo
pode desenvolver uma nefropatia.

“Na época, a principal doeng¢a parasitaria era a esquistossomose e desenvolvemos uma série de
trabalhos, inclusive internacionais, sobre a nefropatia esquistossomotica, como detec¢ao dos antigenos
esquistossomoglomeros e uma série de experimentos. Esse foi o motivo que me levou para a area de
patologia parasitaria”, explica. “Mas como eu sou um patologista geral também passei a trabalhar com
outras nefropatias parasitarias e um colega, Luis Balthazar Saldanha, que faz nefrologia geral. Nos
somos os inovadores da patologia parasitaria aqui do Instituto de Medicina Tropical.”

“As tecnologias que noés desenvolvemos na época, hoje sdo banais. Nos introduzimos a
imunofluorescéncia, ou seja, a detecgdo dos antigenos por imunofluorescéncia. Nosso grupo foi o pri-
meiro a fazer microscopia eletrénica em doencas parasitarias e nefropatias parasitarias. Eu desenvolvi
tudo isso aqui no Brasil e neste Instituto. Fui buscando as tecnologias disponiveis para adaptar a area
que nos interessava. O principal é vocé ter um hospital ou um grupo de clinicos, que fazem as biépsias
e as remetem para nds. Tudo é um trabalho de equipe. N6s desenvolvemos as t€cnicas, sempre em
equipe. A criatividade é essencial, mas tudo comeg¢a com o conhecimento da doenca, nas suas diversas
formas, estabelecendo os passos fundamentais que precisam ser dados para elucidar os mecanismos
de ac¢io da doenca, e um deles é a caracterizacdo da doenga — como os antigenos que o parasita tem.
Hoje nds continuamos a pesquisar, mas com uma técnica combinada, que consiste na microscopia
eletrénica combinada a imunologia, denominada imunoeletronica.”

O Dr. Thales de Brito lembra que as dificuldades para implantar esse trabalho foram muitas. “E na
verdade sdo indescritiveis. Nossa sorte € que tinhamos um grupo interessado em varios setores —
sorologistas, imunologistas, clinicos. Por um desses acasos, todos estavam trabalhando mais ou menos
no mesmo complexo e um grupo grande estava aqui no Instituto. N6s mantinhamos contato permanen-
te e cada um de noés desenvolveu seu setor. Depois promovemos um entrosamento. Mas néo foi facil.”

Os recursos para fazer esse trabalho eram todos da Universidade e de bolsas da Fapesp e do CNPq.
“A Fapesp foi a agéncia que mais nos apoiou.” O Dr. Brito conta que as bolsas de estudo nacionais
incentivam a pesquisa e até hoje — mesmo aposentado — tem bolsa do CNPq para trabalhar. “Na época,
nosso trabalho despertou muito interesse no exterior e teve uma repercussao muito boa. Hoje a situa-
¢ao mudou, pois a esquistossomose esta praticamente erradicada em boa parte dos paises. No Brasil,
agora, ha um controle melhor da doenca. Porém, naquele tempo, o descontrole era enorme e nos éra-
mos freqiientemente convidados para fazer palestras. Ainda hoje, ao se consultar, nos livros de Medici-
na, os capitulos de nefropatias parasitarias, nos ainda continuamos citados — talvez porque outras
pessoas nio tenham se interessado mais pelo assunto.”

“Continuamos a trabalhar com o mesmo entusiasmo. Nenhum tema se esgota, pois um assunto
sempre suscita idéias para outros semelhantes, como a malaria, que esta cada vez mais presente. Mas
daqueles tempos para ca houve uma grande evolugdo na area, mas nao um grande salto. E o motivo €
simples: os paises do Primeiro Mundo néo tém mais isto e os do terceiro mundo empobreceram. A fonte
de recursos minguou e atualmente nds apenas usamos tecnologias mais sofisticadas em cima do co-
nhecimento desses parasitas, mas no que diz respeito aos mecanismos fundamentais da doen¢a nio
evoluiu muito nesses vinte anos.”

O Dr. Thales conta que ha muita gente no Brasil trabalhando na area parasitologica, como os grupos
da Bahia, mas nio existe tanta repercussao como antes. Os paises que ainda enfrentam esses proble-
mas freqiientemente estao em situacgido pior que a do Brasile geralmente sédo paises africanos. “Nos
mantemos até certo ponto uma lideranca na area de nefrologia parasitaria. Nos estudamos a parte
basica, ha colegas que fazem trabalho de campo. E muito importante que haja, na regidao Sul, uma
institui¢cdo do porte do Instituto de Medicina Tropical, que tem dinheiro e facilidades laboratoriais para
desenvolver esses tipos de pesquisa. Nos recebemos estagiarios do Amazonas, do Nordeste e da Bahia,
principalmente a parte de clinica, e temos um 6timo apoio, o Hospital Emilio Ribas.”
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UMA AREA QUE SE TRANSFORMOU EM ESPECIALIDADE
Entrevistado: Luiz Balthazar Saldarnha
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

A optica era feita no Servico de Patologia do Hospital das Clinicas, mas era preciso atravessar a rua;
para ver a fluorescéncia, era preciso ir ao Instituto de Medicina Tropical. Depois retornava-se ao Servi-
¢o para o diagnostico e quando havia necessidade de microscopia eletronica, era preciso ir a Faculdade
de Medicina. A maratona levava um dia inteiro. O professor Luiz Balthazar Saldanha fez intumeras
vezes esse percurso. “Hoje a situacéo € muito diferente. Duas horas sio suficientes para se resolver
tudo.” No comeco s6 se fazia microscopia de luz. Atualmente sao utilizadas as técnicas de
imunocitoquimica, imuno-histoquimica, imunofluorescéncia e imunoeletronica.

Atual Coordenador do Servico da disciplina de Patologia Renal e Urologica do HC, o Dr. Saldanha
assinala que a patologia renal comecou a se desenvolver utilizando varias técnicas a partir de 1978.
Porém, na metade da década de 60 ja era estudada pelo Dr. Thales de Brito da Faculdade de Medicina
da USP. Em 1969, o recém-formado Dr. Saldanha foi contratado para trabalhar com ele. Ele conta que,
a partir de 1970, ligou-se ao grupo de Nefrologia do HC e da Unidade de Transplante Renal. “No comeco
s6 fazia microscopia de luz, depois aprendi a técnica de microscopia eletrénica e com o advento da
imunofluorescéncia, juntamente com o Prof. Thales, tentamos desenvolver toda a técnica de
imunofluorescéncia em rim. Comecamos a notar que tinhamos um problema técnico, e nos baseava-
mos s6 em literatura.”

Para maior aprendizado sobre as varias técnicas, o Dr. Saldanha foi, em 1977, para a Universidade
do Texas, onde trabalhou por um ano no Servigo do Prof. Tito Cavallo. “Quando retornei é que realmen-
te comecei a me desenvolver na area, pois nos Estados Unidos além de aprimorar a parte clinica e
citologica aprimorei também meus conhecimentos sobre imunofluorescéncia. Comecei a me interessar
pela imuno-histoquimica em rim, mas logo abandonei, porque vi que nao dava certo. Porém desenvolvi
bastante em colpolscopia eletrénica.”

O professor explica que ha 30 anos ninguém tinha know-how em imunofluorescéncia. Hoje em dia
essa técnica € usada normalmente, mas é dificil, pois precisa de muita experiéncia. No comeco da
utilizacdo dessa técnica foram detectadas falhas que propiciavam falsos positivos e falsos negativos.
“Mais uma vez o Prof. Thales me ajudou a montar o servigo de imunofluorescéncia no Instituto de
Medicina Tropical. Porém nao tinhamos técnicos, e os conjugados eram cedidos pelos hospitais como
pagamento de servigcos prestados. Também vinham dos Estados Unidos, trazidos por mim e outros
colegas. Como nao tinhamos recursos, faziamos parcerias com hospitais.”

Ele ressalta que a grande dificuldade encontrada era a falta de técnica e de pessoal treinado e com
experiéncia. “Na patologia renal nao adianta apenas analisar uma pe¢a no microscopio, € preciso acom-
panhar o doente, fazer clinica, ter boas no¢des de imunologia.” Foram ele e o Prof. Luiz Carlos Gayotto
— este na area de figado — que trouxeram a patologia especializada, ou seja, um patologista dentro da
clinica. “A medida que varios especialistas passaram por este Servico, essa mentalidade foi crescendo e
hoje em dia € comum, em hospitais do pais, encontrar-se um patologista renal na enfermaria, até porque
uma unica lesdo pode significar uma duzia de patologias, que s6 a morfologia nio resolveria”, diz.

Um exame levava o dia inteiro

A patologia especializada foi iniciada pelo Prof. Saldanha, no comego dos anos 70, ligada a clinica.
Nos Estados Unidos essa especializagao ja existia ha algum tempo. Naquela época, essa area aqui no
Brasil estava 20 anos atrasada em relacdo ao que se desenvolvia nos laboratérios americanos. Hoje
“acompanhamos muito bem. Mas naquela época nao conheciamos técnica citologica adequada, nio
sabiamos fazer um exame de rim adequado, nao havia treinamento”. Ainda segundo o Dr. Saldanha, o
Prof. Thales se esfor¢cou muito e foi um pioneiro, mas nao podia deixar o servigo aqui e ir aos Estados
Unidos, ficar um ano inteiro, em tempo integral, como ele ficou. “A idéia de eu ir me aperfeicoar foi dele.
Logo depois foi a vez do Dr. Gayotto. Em seguida foi outra especialista. O Prof. Thales sempre gostou de
mandar as pessoas estudarem fora.”
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O Prof. Saldanha considera que foi dessa forma que a patologia se ultra-especializou. Hoje em dia
sao usadas varias técnicas, como de imunocitoquimica, imunofluorescéncia, imuno-histoquimica e
imunoeletrénica. Cada uma no seu ramo. Ele entende que a partir de 1978 a evolugdo dessa area foi
muito rapida. O namero de bidpsias, que era de uma a duas por més, passou a ser “monumental.
Passamos a examinar 1.200 a 1.400 biépsias de rim por ano”. Essa diferenca aconteceu porque néo
havia retorno, porque nao havia quem estudasse adequadamente as bidpsias e ndo havia um
entrosamento do que se via no exame e o que o paciente apresentava. Quando comecou a haver esse °
entrosamento, deslanchou e hoje todo o processo virou rotina. Chegaram os estagiarios de outros
Estados e atualmente o residente em Nefrologia passa por este Servico, que € da disciplina de Patologia
Renal e Urologica. )

Segundo ele, infelizmente o residente em patologia nio se interessa muito em patologia renal, por-
que € um pouco “rebelde para estudar outras coisas nio relacionadas a patologia”. A falta de conheci-
mento clinico e de imunologia inibe esses patologistas. “Para eles é facil, porque onde quer que atuem
o numero de bidpsias renais € muito pequeno, pois elas ou sao enviadas para ca ou vao para o labora-
torio deles.” O professor considera que os novos especialistas interessam-se mais em aprender patolo-
gia de tumor e citologia, que “dao mais dinheiro”.

No inicio das atividades do professor, um exame levava um dia inteiro, porque a ética era feita no
Servico do HC, mas era preciso atravessar a rua e ir ao Instituto de Medicina Tropical para ver a
fluorescéncia. Depois era preciso retornar ao Servico para o diagnoéstico. Se houvesse necessidade de
microscopia eletronica, era preciso ir a4 Faculdade de Medicina. “Era um inferno. Hoje a situacao é
outra. Em duas horas se resolve tudo. Temos microscépio de fluorescéncia, fornecimento continuo de
todo o material necessario. Temos técnicos e uma biologista. O conforto agora é outro, mas no comeco
nao foi facil”, diz ele.

O Prof. Saldanha conta que, durante cerca de 18 anos, ele e o Prof. Thales reinaram sozinhos, em
todo o pais. Em qualquer encontro cientifico, em qualquer lugar do pais, 14 estava ele. A situacao s6 foi
alterada de oito anos para ca. Hoje existem especialistas espalhados pelo pais. Ele cita a Dra. Marisa,
em Porto Alegre, que estagiou com a Prof. Renée Habib, em Paris. Em Brasilia, a Dra. Jacira, que foi
estagiaria do proprio Prof. Saldanha, além de outros que estio em Londrina e em Santa Catarina. “Hoje
temos metastase por todo lado.” Ele lembra também do Dr. Luiz Antonio, da Escola Paulista de Medici-
na, que estagiou em Boston e tem excelente formagdo em patologia renal e em patologia de transplante
renal, além da Dra. Rosa, de Botucatu, da Dra. Maria Lucia Caldas, do Rio de Janeiro, e do Dr. Edilson
Britto, na Bahia.

No Servigo que coordena, trabalham com o Prof. Saldanha as Dras. Denise Malheiros, que também
estagiou com a Prof. Renée Habib, e Daysa Ribeiro David, formada no préprio setor. O professor ressal-
ta que esse campo cresceu muito e ja esta havendo uma subespecializagdo dentro da Patologia Renal.

Para a troca de experiéncia, foi criado o Clube do Rim, que se retne toda primeira segunda-feira do
més, pela manh4, e conta com a participacio de especialistas de todos os Estados brasileiros. Outra
atividade cientifica além do Clube do Rim & o curso de pos-graduacéo, com 12 vagas: em um ano €
oferecido o curso na area de patologia renal e em outro, o de patologia uroldgica. Para concluir, o
professor assinala que os responsaveis pela Patologia no Brasil, da forma que se conhece hoje, além do
Prof.Thales de Brito, sao os Profs. Emil Sabbaga e Marcello Marcondes, apesar da cobranca deles, que
era “violenta. Depois vi que valia a pena”.

PROGRESSO NO CONHECIMENTO E MANUSEIO DAS GLOMERULONEFRITES
Entrevistada: Euthymia B. Almeida Prado
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

O famoso e controvertido compositor austriaco Wolfgang Amadeus Mozart morreu em consequéncia
de uma glomerulonefrite cronica que evoluiu para um quadro de insuficiéncia renal cronica. Porém, na
época de sua morte, 1791, néo se imaginava qual a causa e muito menos que pouco mais de um século
depois haveria tratamento para esse tipo de doenca. Apesar de sempre ter existido essa enfermidade,
somente a partir dos anos 60 foram descobertos recursos terapéuticos mais efetivos, com o advento dos
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corticosterdides e os imunossupressores. Segundo a Dra. Euthymia Brandao Almeida Prado, Assisten-
te-Doutora no Hospital das Clinicas e professora de pés-graduacio em Nefrologia da Faculdade de
Medicina da USP, nos ultimos cinco anos, no Brasil, houve um grande incremento no conhecimento e
na possibilidade de manuseio dessas doencas.

Ha 16 anos desenvolvendo pesquisas nessa area, a Dra. Euthymia conta que apesar de ja existirem
tratamentos para alguns tipos da doenca, ainda nao foram desenvolvidos tratamentos mais especificos
que estejam diretamente ligados as causas do processo inflamatério. “Enquanto ha 20 anos havia
poucos estudos dos mecanismos intimos das glomerulonefrites, com excecdo das patologias regionais,
atualmente acontece uma grande explosio de conhecimentos das doencas inflamatoérias que acometem
os glomeérulos, envolvendo moléculas de adesdo e citocinas. Também ja existem estudos de biologia
molecular néo so para o diagnéstico, mas para a terapéutica da doenca.”

Ela assinala que durante muitas décadas e até no comeco dos anos 60 era feito apenas o controle
clinico € que na fase aguda da glomerulonefrite fazia-se um tratamento para controlar a hipertensao,
com restricdo de sodio na dieta e diminuindo a quantidade de proteinas. Ha ainda o uso dos diuréticos
para ajudar a controlar as manifestacées da doenca, mas nao a doenca de base. “O tratamento mais
efetivo com corticosterdides e imunossupressores ¢ recente € mesmo assim os resultados sio muito
variaveis. Algumas patologias sao responsivas, mas um grande nimero delas nao. £ frequente que uma
glomerulonefrite evolua para insuficiéncia renal cronica, mesmo quando diagnosticada precocemente.”

A Dra. Euthymia explica que dentre os varios tipos de glomerulonefrites, os especialistas conside-
ram que a maioria delas € mediada pelo sistema imune. De alguma maneira ha formagéio de anticorpos
contra determinadas proteinas e esses imunocomplexos formados pelos anticorpos e proteinas se de-
positam no rim — normalmente no capilar glomerular — e provocam reacao inflamatoria. “Algumas
glomerulonefrites tém anticorpos especificos, mas existem patologias em que encontramos grande nui-
mero de outras proteinas depositadas. Para a Nefropatia de Berger, por exemplo, ndo ha um tratamento
especifico, muitas vezes ha um curso benigno que se mantém apenas como uma hematuria recorrente,
mas ha um bom nimero de casos em que a evolucio é pior e chega até a insuficiéncia renal crénica.”
Ela acrescenta que infelizmente, no Brasil, é muito freqiiente que o diagnostico seja feito ja na fase final
da doenga, quando o paciente s6 tem como tinicos recursos a dialise ou o transplante.

No entender da professora, a maior dificuldade para diagnosticar uma glomerulonefrite € que na
maior parte das vezes ela é assintomatica. As vezes tem um inicio insidioso, manifestando-se pela urina
espumosa que significa perda de proteina. Outro evento é a hipertensao arterial que, se fosse medida
regularmente, poderia dar um sinal de alerta para que fosse pesquisada uma doenca de base. “Embora
em muitos casos nao haja tratamento, mesmo naqueles em que ocorre evolucao para insuficiéncia
renal cronica podemos retardar essa evolucgdo, de forma que o médico sempre tenha recursos para
acompanhar esse paciente.” Por exemplo, se a pressdo arterial for controlada, a glomerulonefrite vai
chegar em sua fase final num periodo mais dilatado, com menor repercussio da hipertensao e da
anemia. Com esses procedimentos, acentua a professora, é possivel melhorar a qualidade de vida do
paciente, de forma que se for preciso chegar a dialise ou ao transplante esteja num estado melhor e
tenha uma evolugéo favoravel no tratamento da doenca.

A glomerulonefrite pés-estreptococica, apesar de quase erradicada no Primeiro Mundo, ainda ocorre
muitos casos aqui no Brasil, alerta a Dra. Euthymia. E uma forma que acontece muito na infancia,
geralmente em criancas em idade escolar. “Nesse tipo de glomerulonefrite ocorre um quadro agudo
mais sintomatico. A crianca acorda com o rosto inchado, a urina escura e com diminuicdo do volume de
urina. No exame clinico detecta-se hipertensio. Esses casos tém boa evolugao e geralmente os pacien-
tes necessitam de acompanhamento e controle das complicacdes da fase aguda, do tratamento da
propria infec¢do de base”, diz ela. E um tipo que em algumas semanas o paciente esta bem e nao deixa
seqiielas importantes.

Mudanga total com citostaticos e corticoides

A professora enfatiza que nos ultimos 30 anos foram muitos os avangos nessa area, € o grande
impacto aconteceu nas chamadas doengas de lesdes minimas, onde a resposta ao tratamento com
corticoster6ides € muito boa. “De qualquer forma nesse tipo de glomerulonefrite a evolugao para insu-
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ficiéncia renal crdnica nao € a regra. Mesmo que nao tivéssemos possibilidade de tratar, teriamos as
complicacdes da perda de proteina. Eu diria que a grande evolucdo aconteceu nas patologias que
acompanham as doencas sistémicas, como o lapus eritematoso, que € uma doenca grave. Um dos
fatores que aumentam a gravidade é o comprometimento renal.” Ainda segundo a Dra. Euthymia,
também houve uma mudanca total na evolugao dos pacientes a partir do uso de citostaticos e corticéides,
melhorando extremamente a perspectiva e a evolucido desses pacientes.

Outra grande mudanca ocorrida no tratamento das glomerulonefrites, segundo a pesquisadora, foi a
possibilidade de tratar as nefrites que acompanham especialmente o ltpus eritematoso sistémico. Em
geral esses quadros glomerulares sao proliferativos e acompanhados por grande divisdo celular. Sdo os
que melhor respondem ao uso de corticoides e citostaticos. “Recentemente tem ocorrido o advento de
novas drogas imunossupressoras que estido sendo utilizadas em algumas formas de glomerulonefrites,
como, por exemplo, a ciclosporina, usada em alguns casos de lesées minimas nio responsivas a
corticosteroides. Temos também a possibilidade do uso de drogas que melhoram a proteintiria, que,
mesmo que nao alterem a doenca de base, diminuem a perda de proteinas. Também podem ajudar a
controlar a hipertensao arterial, melhorando o prognéstico dessa patologia”.

A Dra. Euthymia assinala que para o tratamento que se faz aqui e o que se aplica em paises do
Primeiro Mundo, € necessario fazer uma distingdo muito grande do que se desenvolve em centros de
referéncia e aqueles aplicados em centros do resto do Brasil. “Uma das coisas que mais chamam a
atencdo no Hospital das Clinicas € o grande ntiimero de pacientes que vém de muito longe, mostrando
que nao ha condic¢des de tratamento em outros centros, inclusive de capitais.” Ela acrescenta que, com
excecao dos centros de referéncia — o HC de Sio Paulo € um deles—, estamos muito defasados em
relacao aos paises desenvolvidos, principalmente com relacdo ao diagnéstico. Por outro lado, existem
recursos terapéuticos que ndo sdo complicados e que poderiam ser dados a maioria dos pacientes das
cidades de médio e pequeno portes.

“Nessa area ainda nao ha medicagdes especificas que combatam as causas. Até agora tentamos
atuar mais nos efeitos. Mas para poder encontrar a terapéutica € necessario conhecer os mecanismos
que estdo envolvidos. Como vem ocorrendo em nosso laboratério, a maioria dos pesquisadores no
Brasil ndo esta investigando o tratamento. A maioria dos trabalhos esta na fase de caracterizar bem os
mecanismos da doenca que, apesar de cada vez mais bem conhecidos e por envolver um grande niimero
de mecanismos, dificulta bastante o estudo da interrelacdo deles”, ressalta a pesquisadora. Para ela,
nos ultimos anos houve um grande avango nos estudos, com mais recursos disponiveis e um niimero
maior de pesquisadores interessados nesse campo, mas ainda trabalhando com dificuldades. “Apesar
de ter melhorado muito, ainda néo temos todos os recursos financeiros e humanos necessarios. En-
frentamos uma lentidao maior para chegar ao fim de nossos estudos, mas mesmo assim tem havido um
acirramento desse processo. Recebemos pesquisadores jovens de outras universidades para estudar
glomerulopatias.” A professora considera que além dos pesquisadores da Faculdade de Medicina da
USP ha outros bons grupos atuando nessa area. Um deles € o da Escola Paulista de Medicina.

Ainda segundo ela, existem muitos centros de altissimo nivel, sendo a maioria deles nos Estados
Unidos. “Ha pesquisadores de alto nivel envolvidos no estudo dos mecanismos patogenéticos e
terapéuticos, mas € uma area de boa tradicdo em Nefrologia nos paises europeus como a Franca, onde
os conhecimentos principais das glomerulonefrites vieram da clinica e ndo de animais de experimenta-
cao. Ha servigos muito bons também na Inglaterra, na Italia e na Alemanha”, completa a professora.

HOJE TUDO E MELHOR, MAS FALTA ENVOLVIMENTO DO MEDICO
Entrevistado: Carlos Vilela de Faria
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

A historia do Dr. Carlos Vilela de Faria remonta a 1947. Por trés décadas ele se dedicou a Nefrologia,
mas nos ultimos 13 anos tem preferido atuar na Cardiologia, sua area de origem. Ele conta que, com o
grande progresso, a area mudou muito. Na sua época e mesmo alguns anos depois, o proprio nefrologista
se ocupava de acompanhar todo o procedimento de uma dialise. Hoje os enfermeiros fazem isso e
contam com o auxilio de maquinas que se desligam automaticamente.
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Segundo conta, antes mesmo de se formar, 1a pelos idos de 1945, foi trabalhar na enfermaria do Prof.
Almeida Prado, época em que conheceu o “maior homem da Medicina brasileira”, o Dr. José de Barros
Magaldi, considerado pelo Dr. Faria seu “pai espiritual”. Eles atuavam na Cardiologia. “Fizemos os
primeiros eletrocardiogramas de Sao Paulo € nés mesmos tinhamos que revelar. Com o Prof. Magaldi
também comecei a trabalhar na parte experimental de hipertensio arterial em ratos, e durante esses
estudos comecamos a nos preocupar com os problemas do rim na hipertensio. Isso acabou nos levando
a especializa¢do em rim. Existem dois grupos de estudos que chegaram ao rim: alguns por via sangui-
nea e, portanto, descendente; outros por via ascendente, que é o urologista. O grupo que se preocupou
mais com o rim transformou-se em nefrologista.”

O Dr. Faria relembra que, em 1950, a enfermaria do Dr. Almeida Prado passou para as maos do Prof.
Otavio Augusto Rodovalho, € eles ja se preocupavam muito com a doenga renal. Depois veio o Prof. Luiz
Décourt, que deu grande apoio ao Prof. Magaldi e ao recente grupo de Nefrologia. Nessa mesma época
estava na terapéutica o Dr. Tito Ribeiro de Almeida, que, com seu rim artificial, fazia as primeiras
dialises. “Ainda como interno, uma vez passei uma noite ajudando-o a fazer uma dialise, super demo-
rada e complicada. Era traumatizante. E o proprio aparelho ja era um negocio de doido. Tinha varias
partes feitas com borracha e aquilo dava reacdo”, assinala ele.

O grupo, naquela época, além dos Drs. Faria, Décourt, Tito e Magaldi, tinha também o Dr. Israel
Nussenzveig, que acabara de chegar da Franga, além do Dr. Sabbaga, que era estudante. “O Sabbaga foi
trabalhar comigo € com o Prof. Magaldi. Quando eu fazia plantio, ele gostava de me acompanhar. Em
outra enfermaria encontrava-se o Dr. Silvio Soares de Almeida com outro grupo.” A Nefrologia mesmo,
segundo o Dr. Faria, foi iniciada com a vinda do professor Gabriel Richet, da Franca. “Tinhamos acaba-
do de receber o rim artificial Kolff Merril e o Dr. Richet veio para coloca-lo em operacao. Ele ficou 15 dias
conosco. Lembro-me que éramos um grupo de seis a oito médicos e tinhamos de ficar o tempo todo
ligados no hospital, porque a sala de dialise nunca ficava sem um médico, e assim um revezava o
outro.”

O Dr. Faria se recorda da fundacédo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, que aconteceu na enfer-
maria do Prof. Décourt. Teve como primeiro presidente o Dr. Magaldi, com a presenc¢a do professor
francés Jean Hamburger. “Na criagido da SBN ja combinou-se fazer o 1° Congresso, que foi realizado no
Rio de Janeiro. O movimento para criar a Sociedade contou com a participagéo dos poucos nefrologistas,
dos urologistas e de cardiologistas.”

Hoje com 73 anos de idade e passados quase 50 anos, o doutor Faria se diz “descrente” quanto a
Nefrologia. Prova disso € que ha 13 anos preferiu voltar a se dedicar apenas a Cardiologia, sua area de
origem. Apesar de constatar que a especialidade cresceu e evoluiu muito, ele diz que o paciente nefrologico
ainda continua sofrendo. Também considera que os objetivos da propria sociedade mudaram muito.
“Acho que o que acontecia anos atras, de se trabalhar pela pesquisa, ja quase nio existe mais. Alguns
ainda se dedicam ao estudo da insuficiéncia renal cronica, das complicagoes, estdo preocupados com o
lado cientifico. Porém muitos optaram mais pela parte mercantilista. No meu tempo ndo se compreen-
dia que um médico ndo acompanhasse a dialise o tempo todo. Hoje sdo os enfermeiros que fazem isso.”

Controle das sessdes e do tratamento

Essa opinido do Dr. Faria também esta embasada pelos quase 30 anos que atuou junto ao Inamps,
naquela €poca IAPI (Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Industriarios). Era um dos responsaveis
pela aprovacao dos centros de dialise. “Mesmo naquela época tinha muita briga, pois muitos centros
nao mereciam ser credenciados. Uma das exigéncias era que sempre hjouvesse um médico presente.
Procuravamos orientar para que trabalhassem dentro das normas necessarias. Tudo era muito rigoro-
so, desde as dimensdes do centro até o tratamento de agua.” Ele conta que o proprio érgio controlava
as sessOes e sabia como estava indo o tratamento. O Dr. Faria ressalta que isso era possivel porque
tinham entre 150 e 200 doentes em dialise.

Segundo ele, nessa época os centros eram ligados aos hospitais e a maioria ficava dentro deles.
“Acho que essa ligacédo era benéfica, porque tinha todo o aparato do hospital 4 disposi¢ao, com possibi-
lidade de fazer um atendimento de emergéncia, além dos médicos préximos. Hoje isso nio acontece, até
porque contam com equipamentos e técnicas modernos e os riscos também siao muito menores. Naque-
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Rim artificial chamado de Rim Brasil, desenvolvido em 1952 na Universidade de Uberaba. (Fotos gentilmente
cedidas pelo Prof. Carlos Vilela de Faria.)

le tempo, n6s mesmos trocavamos os banhos; atualmente, as maquinas desligam automaticamente. De
qualquer forma, hoje tudo esta melhor. S6 a dedicagdo ao paciente € muito menor.”

Paralelamente a atividade no instituto de previdéncia, o Dr. Faria atuava no Hospital das Clinicas.
Ele conta que os nomes dos médicos do grupo de Nefrologia ficavam afixados num quadro e quando
chegava um paciente com insuficiéncia renal aguda, o médico a atendé-lo era o préximo daquela lista e
o paciente era de responsabilidade daquele nefrologista. Ja quando precisava de uma dialise todos
eram convocados. “Estudei muito sindrome nefroética e tinhamos um grande trabalho de alteracdes das
proteinas. Minha tese de doutoramento foi sobre as alteracoes da eletroforética na sindrome nefrética.”

Ele acentua que foi gracas ao Prof. Magaldi que iniciou os estudos de eletroforese em papel. “Lembro
. que ele comprou um aparelho que fazia eletroforese em papel. Nos fomos um dos pioneiros nesses
estudos. Durante muito tempo trabalhei no laboratério s6 nessa area, além de ter tido uma incursao
para a parte de arteriosclerose da Cardiologia, onde faziamos os célebres lipidogramas. Esses estudos
me levaram a pesquisa do lipidograma da arteriosclerose e do colesterol e comecei a fazer muitas
pesquisas na arteriosclerose ligada a alteracdo das gorduras do colesterol. Depois juntaram-se a mim
outros médicos, que hoje formam um grupo grande, que atuam no InCor.” O Dr. Faria conta que tam-
bém sairam daquele laboratério os estudos das alteracoes da eletroforese na Reumatologia. Desde que
se aposentou, em 1979, encerrou suas atividades de pesquisa e de acompanhamento cientifico da
Nefrologia.

SERVICO DE ASSISTENCIA E TRANSFERENCIA DE METODOS LABORATORIAIS
Entrevistado: Aparecido B. Pereira
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregorio

O interesse no estudo das glomerulonefrites comecou em 1972, quando o Prof. Aparecido Bernardo
Pereira estava concluindo a residéncia de clinica médica e no Servico de Nefrologia da Escola Paulista
de Medicina estava se iniciando a pos-graduacao. Foi o primeiro programa de doutorado, no pais, e,
naquele momento, seu maior interesse era por Imunologia. Alguns anos depois, com a instalacdo de um
ambulatoério para pacientes com glomerulonefrite e um laboratério para desenvolver ou implantar mé-
todos laboratoriais para ajudar no diagnéstico e no acompanhamento desses pacientes, o professor
passou a se interessar pela analise de proteinas urinarias.

O professor explica que as glomerulonefrites sao, dentro da Nefrologia, uma area onde ha grande
envolvimento de mecanismos imunologicos na provocacao da lesédo renal. Existem duas areas onde a
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Imunologia tem grande importancia em relaco as doencas renais: na génese das glomerulonefrites e,
depois, na aceitagao ou rejei¢do do rim transplantado.

Em 1972, conta o Dr. Aparecido Pereira, ele traballhava com o Prof. Sérgio Stella, que acabava de
voltar de um estagio no exterior, trazendo novas técnicas para o estudo da funcao renal, e iniciaram um
trabalho com glomerulonefrites experimentais em ratos, onde associava algumas técnicas de Imunologia
com técnicas de estudo da funcédo renal. Por causa ainda de seu interesse pela Imunologia, o Prof.
Aparecido fez um curso no Instituto Butanta, patrocinado pela Organizacao Mundial de Satde, por
meio de seu centro de treinamento. Depois desse curso, em 1978 fez p6s-doutorado no Departamento
de Imunopatologia da Scripps Clinic and Research Foundation, na Califérnia, um centro de tradicdo no
estudo de nefrites. “No laboratério do Prof. Frank Dixon aprendi outras técnicas de Imunologia voltadas
a area das glomerulonefrites.”

Em seu retorno, em 1980, o Dr. Aparecido Pereira acentua que foram instalados um ambulatério e
um laboratério. O ambulatério, para atender pacientes com tipos variados de glomerulonefrites, e o
laboratério, para desenvolver ou implantar métodos laboratoriais que ajudassem o diagnoéstico e o
acompanhamento desses pacientes. Nesse periodo, foram desenvolvidos varios métodos laboratoriais e
pelo ambulatorio ja passaram cerca de 1.400 pacientes. Trata-se de uma experiéncia importante, diz
ele, porque tem servido nao s6 para melhor tratamento, como para transferéncia dessa experiéncia
para outros centros que nao tém oportunidade de ver tantos pacientes ou de ter acesso aos métodos
laboratoriais. “Minha area de interesse foi mudando. Assim. da Imunologia passei a me interessar pela
analise de proteinas urinarias ou plasmaticas que digam alguma coisa a respeito do estado daquele rim
e, principalmente, da possibilidade de o paciente vir a desenvolver uma lesao progressiva que evolua
para insuficiéncia renal, ou de ele poder responder a esse ou aquele tratamento.”

Meétodos laboratoriais a disposicao

Ele explica que esses métodos para dosagem de diferentes proteinas urinarias sao desenvolvidos no
laboratorio, implantados e testados, e que alguns acabam virando rotina. S6 ai passam para o ambula-
torio da disciplina de Nefrologia e alguns sio colocados a disposicao da sociedade em geral, nos labora-
torios de patologia clinica. “Esta ¢€ a filosofia que tem norteado nosso grupo. E evidente que precisamos
de todo um suporte de diagnéstico de oufra natureza, como os servigos de imagem, bem como do
patologista, pois grande ntimero desses pacientes necessita do estudo do tecido renal, que é feito por
um patologista especializado naquele tipo de doenca.” O professor acentua que felizmente sempre con-
tou com essa equipe no hospital, que também é um centro de referéncia em patologia renal, e isso tem
contribuido bastante para o bom entendimento desse tipo de problema.

Como centro de pés-graduacio, enfatiza o Dr. Aparecido Pereira, orientam-se mais de uma dezena
de pos-graduandos na area e muitos deles estdo em outros centros universitarios do pais. A experiéncia
do laboratério tem-se irradiado e isso é um “motivo de orgulho, pois nao basta montar um servico para
dar atendimento. Como um centro universitario, temos de ter um compromisso de, além de oferecer
tratamento, formar pessoal e irradiar o conhecimento gerado. Ha dificuldades como todos os centros do
pais, porque, como a area da educacao, a area da satide tem sofrido restricoes orcamentarias ao longo
dos anos. Apesar disso, acho que o investimento tem dado um retorno satisfatorio. Poderia ser maior, se
houvesse melhores condicoes, mas nao podemos nos queixar muito”.

Segundo o professor, “infelizmente” no Brasil as glomerulonefrites continuam sendo uma causa
importante de insuficiéncia renal cronica, apesar da hipertensio e do diabetes também contribuirem
para isso. Dados dos registros de dialise e de transplante demonstram um namero grande de pacientes
cuja primeira causa de insuficiéncia renal cronica é algum tipo de glomerulonefrite. Em alguns paises,
acentua o Dr. Aparecido Pereira, essa doenga como causa de insuficiéncia renal crénica ja esta sendo
substituida pela hipertensao e pelo diabetes. “Essas duas patologias também comprometem os glomérulos
e merecem um estudo para se avaliar melhor quais 0s mecanismos que contribuem para a progressao
desse dano glomerular.” O comprometimento glomerular também ocorre com freqiiéncia nos paises que
tem o Plasmodium malariae. No Brasil essa ndo é uma causa freqiiente, porque aqui a malaria é trans-
mitida pelo Plasmodium falciparum e resulta em outro tipo de problema renal. O professor diz que essa
¢ a explicacdo que se tem do porqué de nos paises desenvolvidos ocorrer menos casos de nefrites e mais
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de hipertensao e diabetes.

Mesmo com a evolucao da area nestes ultimos de 20 anos, o
professor entende que deveria evoluir muito mais, porque muitas
glomerulonefrites continuam de natureza idiopatica e o tratamen-
to, empirico. “Costumo dizer que para um diagnoéstico idiopatico
usa-se um tratamento empirico, porque s6 é possivel administrar
um tratamento especifico quando se conhece a causa.”

Ele menciona quatro areas que, no seu entender, tiveram gran-
de progresso. Em primeiro lugar, a investiga¢do do paciente que
apresenta alteragdo urinaria, que pode ser devida a nefrite. Por
exemplo, a hematiiria. A frequéncia desse problema na popula-
i ¢do é muito grande, variando entre 3% e 14% pelo mundo afora.

' \ Aqui deve estar entre 5% e 10% na populacao em geral. Os estu-
dos caminharam no sentido de se conhecer se a hematuria ocor-
re por um problema no glomérulo ou outro problema na via

- urinaria, como uma cistite, um calculo. Iso facilitou muito a con-

Prof. Aparecido Bernardo Pereira. ducdo desses pacientes.
Outro progresso importante refere-se ao entendimento, a do-
cumentacio e ao melhor tratamento dos pacientes com lapus
eritematoso. No ambulatério coordenado pelo Dr. Aparecido Pereira existem centenas de pacientes
catalogados e acompanhados com lupus eritematoso e comprometimento renal. Essa era uma doenga
que ha 20 anos tinha um prognoéstico sombrio; hoje em dia, apesar de continuar sendo uma doenga
importante, as vezes grave, no conjunto vem experimentando uma melhoria muito grande.

Outra area, diz o professor, em que ocorreu um entendimento melhor da doenga, sobretudo em seu
grupo, foi quanto ao paciente nefrético. “Um dos progressos observados € que a4 medida que consegui-
mos medir proteinas urinarias especificas e ndo mais o conjunto de proteinas, como ¢€ feito rotineira-
mente em todo laboratério clinico, comecamos a observar comportamentos diferentes entre os pacien-
tes. Com isso & possivel caracterizar algumas situagdes e prever, antes mesmo de iniciar o tratamento,
se aquele paciente vai apresentar uma boa resposta, no inicio ou durante o tratamento.” Ele acrescenta
que muitos desses tratamentos sao feitos com base em medicamentos que apresentam efeitos colaterais.
Entio, nao tem sentido sua utilizagdao por tempo prolongado em pacientes que o especialista ja tem
convic¢do de que ndo vao apresentar resposta.

A quarta area destacada por ele refere-se ao melhor entendimento do papel da hipertensao, da dieta,
da sobrecarga protéica e das alteracgées lipidicas na progressao das glomerulopatias, possibilitando que
hoje se possa oferecer ao paciente uma orientacao mais cientifica no que diz respeito ao tratamento ou
corregdo desses distirbios lipidicos, no sentido de preservar a fungio renal ou postergar a entrada dele
no programa de dialise ou de transplante. “Esses avancos sao importantes para o paciente e também
para a sociedade, uma vez que essas modalidades de substituicdo da funcéo renal sio muito onerosas
para o Estado”, complementa ele.
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Nefrologia Pediatrica

A NEFROLOGIA PEDIATRICA DA SANTA CASA DE SAO PAULO
Entevistado: Jilio Toporovski
Entrevistadora: Hilda Prado

“A atividade pediatrica na area de Nefrologia comecou no Congresso Brasileiro de Nefrologia realizado
em Sao Paulo, quando se formaram dois grupos de especialistas de diferentes servicos e apresentaram os
primeiros trabalhos: o de Nefrologia Infantil da Santa Casa e o Grupo de Nefrologia Infantil do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP”, conta o Dr. Julio Toporoviski, professor de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sao Paulo e Chefe da Unidade de Nefrologia da Santa Casa.

Os pioneiros tiveram grande papel no desenvolvimento da especializa¢io e desde aquela época os gru-
pos participam ativamente dos trabalhos cientificos, com muitos desdobramentos em fun¢ao da atuacéo
deles. “Hoje temos servigos de Nefrologia pediatrica em quase todas as unidades da Unido e o nosso
servico, em especial, tem formado intimeros nefrologistas, colegas que sairam daqui e estio em Santa
Catarina, Alagoas, Rio Grande do Norte e Pernambuco, e em outras cidades do Estado de Siao Paulo.”

Posteriormente, realizou-se o primeiro Congresso de Nefrologia Infantil em Porto Alegre (o segundo
foi em Sao Paulo) e desde entdo os especialistas vém se reunindo a cada dois anos. “Os congressos, que
reunem entre 400 e 800 participantes, contam com a participac¢ao de convidados do exterior e constitu-
em um grande sucesso, tanto do ponto de vista cientifico como de congracamento.” Os profissionais da
area tém tido intensa atividade na Sociedade Internacional de Nefrologia Infantil, tanto coordenando os
eventos como dando excelentes contribuicdes cientificas.

“Nos temos varias linhas de pesquisa: de Litiase, da Dra. Heloisa Perrone; de Tubulopatias, do Dr.
Lobo de Andrade; de Infeccdo Urinaria, que € o meu grupo; e de Glomerulonefrite, da Dra. Valderez de
Melo”, explica o Dr. Toporoviski. A Santa Casa promove ainda cursos de reciclagem, que duram uma
semana e sao de tempo integral, além de manter intercambio com outros servigos, treinando colegas
nas mais diferentes areas da especialidade, inclusive com a Sociedade Internacional e com a Associa-
¢ao Latino-Americana de Nefrologia Pediatrica. O professor explica que, a partir desses dois ntcleos, a
especialidade floresceu, desenvolveram-se varias ramificacées e, embora todas tenham participacio
ativa, algumas sao consideradas de ponta, como a de litiase em criancas.

“A evolugdo da Nefrologia pediatrica permitiu que todas as criangas com doengas renais sejam
acompanhadas por nefrologistas especializados, o que permite um atendimento melhor nio sé do ponto
de vista técnico, mas humano também.” Mas os especialistas enfrentam dois grandes problemas: a
falta de adesividade ao tratamento e as péssimas condi¢des de vida da familia dos pacientes. “Os doen-
tes freqiientemente abandonam o tratamento, ndo comparecem as consultas ou deixam de tomar os
remeédios, com sérios prejuizos para a comunidade.” O outro obstaculo esta nas condicdes sociais dos
pacientes — a maioria procedente de favelas, corticos e locais sem higiene —, que impedem que eles
recebam tratamento adequado, como os transplantes, que exigem perfeita assepsia, porque se tornam
extremamente sensiveis a infec¢oes.

A Santa Casa — o maior centro de Nefrologia Pediatrica em volume — possui cinco ambulatérios que
atendem diferentes areas da especialidade: Ambulatério de Renais Cronicos, Ambulatério de Meningo-
mielocele, Ambulatério de Glomerulonefrite, Ambulatério de Litiase e um Ambulatério Geral. “Temos
tambeém o pronto atendimento nefrologico, que mantém uma equipe de plantdo permanente, que da o
encaminhamento necessario a criancga.” Nessa institui¢do, todo o atendimento é gratuito e recebe paci-
entes de todo o Brasil. “Sao Paulo é o ancoradouro do pais e recebemos uma média diaria de 20 doentes.
Porém, nem todos tém diagnéstico confirmado. Os casos de doencas renais cronicas sao minoria.”

VINTE E CINCO ANOS DEPOIS A SALA DAS CRIANCAS GANHOU NOVA ESTRUTURA
Entrevistados: Clotilde Druck Garcia e Oly Lobato

Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

Em 1965, Elisabete, portadora de glomerulonefrite cronica, ficou urémica, necessitando de trans-




130 Histéria da Nefrologia Brasileira

plante renal. Na impossibilidade de realiza-lo em Porto Alegre, foi feita uma ampla campanha que
possibilitou que Elisabete fizesse o transplante no Centro de Transplantes do Prof. Thomaz Starzl, em
Denver, no Colorado. Nessa ocasido tentou-se criar a “Fundacao Elisabete”, para iniciar um programa de
transplante renal na Santa Casa de Porto Alegre. Doze anos depois o sonho foi concretizado. Em 1977
outra menina, Ortenila, portadora de nefrofatia do refluxo conseguiu ser submetida a transplante.

A menina Elisabete foi acompanhada pelo Prof. Otto Busato. No caso de Ortenila o professor foi um
dos responsaveis clinicos pelo transplante, juntamente com o Dr. Valter Duro Garcia e os nefrologistas
pediatricos Erico Dornelles e Lourdes Rauber.

A responsavel pela Nefrologia Pediatrica da Santa Casa, Dra. Clotilde Druck Garcia, conta que no
Rio Grande do Sul a Nefrologia, como especialidade, foi iniciada no final da década de 50. “Na ocasido,
o Prof. Oly Lobato, instrutor de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFRGS, colaborava na
pesquisa de hipertensio experimental em ratos. Ele foi estimulado pelo professor de Fisiologia, Eduar-
do Moacir Krieger, a estudar e a desenvolver essa area no Estado. Com a aposentadoria do Prof. Thomaz
Mariante e o afastamento do Prof. Brito Velho para dedicar-se a politica, o Prof. Lobato tornou-se o
chefe da Enfermaria 2, primeira catedra de Clinica Médica, e convidou os Drs. César Amauri Costa e
Otto Busato para integrarem o Servico.” O Prof. Lobato complementa que a Nefrologia ficou estruturada
e reconhecida, contando com laboratério de pesquisa especializada onde foram montadas técnicas
diagnésticas como a medida da depuragéo da creatinina endégena pela técnica de Hare, sedimento
urinario e bacteriologia urinaria, sob chefia da Dra. Vanda Vieira.

Com o desenvolvimento do diagnéstico ¢ do tratamento das nefropatias, os nefrologistas prestavam
consultoria a Pediatria. Devido a necessidade de um atendimento especial da populagao pediatrica, foi
destinada uma das quatro salas de enfermaria de mulheres, com oito leitos, para ser a “sala das crian-
cas”. Isso ocorreu em 1962. “Nesse mesmo ano um menino com insuficiéncia renal aguda foi tratado
com sucesso com uma dialise peritoneal”, assinala a Dra. Clotilde. O primeiro pediatra a trabalhar
nessa enfermaria foi o Dr. Ercio Amaro de Oliveira, depois substituido pela Dra. Lydia Bischoff, “res-
ponsavel pelo grande impulso dado a Nefrologia pediatrica gatcha”. Junto com o Prof. Lobato, diagnos-
ticaram um dos primeiros casos de sindrome hemolitica urémica do Brasil e, em 1969, relataram
outros seis casos.

O Prof. Lobato conta que em 1971 a Dra. Maria Luiza Pranke integrou-se a equipe e nesse ano foi
realizada uma pesquisa sobre bacteriuria assintomatica na infancia, um estudo epidemioldgico com
1.017 criancas de Porto Alegre. “Foi verificada prevaléncia de 1,86%, e mesmo nao realizando investiga-
cdo radiologica nos casos positivos, a equipe chama a aten¢do para tal necessidade.” Outro estudo
pioneiro desse grupo foi o0 uso de Clorambucil em 20 crian¢as com sindrome nefrotica.

Centro de referéncia em transplante e sindrome nefrética

Segundo o professor, os Drs. Clovis e Lenita Wammacher foram pesquisadores que colaboraram,
desenvolvendo técnicas de avaliacdo da funcdo tubular. Em 1968 o grupo contava com uma equipe de
Nefrologia Pediatrica, tendo relatado dois casos de acidose tubular renal numa mesma familia
detalhadamente investigada.

Ele relembra que a Dra. Lydia dedicou-se integralmente a Nefrologia Pediatrica, onde atuou por
quatro anos, até falecer, em 1971. “Seu trabalho foi infatigavel. Nesse periodo foram atendidas 547
criancas nefropatas e os diagndsticos mais frequientes foram glomerulonefrite difusa aguda em 209
casos seguida de infec¢ao urinaria em 164 criancas.”

Em Setembro de 1975 foi iniciado o tratamento da crian¢a urémica com dialise peritoneal cronica
intermitente e hemodialise.“Nestes ultimos 20 anos de Nefrologia Pediatrica na Santa Casa, o trata-
mento da crianca urémica foi priorizado. No periodo de Setembro de 1975 a Setembro de 1996 foram
tratadas 137 criancas, das quais 105 foram submetidas a 115 transplantes renais”, observa a Dra.
Clotilde.

A Dra. Clotilde ressalta que a “sala das criangas” foi transferida em 1987 para o corpo da Pediatria
da Santa Casa, contando com toda infra-estrutura pediatrica necessaria. Atualmente o Servigo de
Nefrologia Pediatrica do Complexo Hospitalar Santa Casa (Policlinica Santa Clara e Hospital da Crianca
Santo Anténio) — centro de referéncia no Rio Grande do Sul e no Brasil na area de transplante renal e
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sindrome nefrotica — conta com 13 leitos, além de ambulatério com atendimento mensal de 60 crian-
¢as. A equipe € formada pelas Dras. Clotilde D. Garcia, Anelise Ulhmann, Roseli Randon e Viviane
Barros.

A FORMACAO DE NOVOS NEFROLOGISTAS PEDIATRICOS
Noemia Perli Goldraich

Em Maio do préximo ano, a cidade de Florianépolis sediara o IX Congresso Brasileiro de Nefrologia
Pediatrica. Um evento que comegou a ser realizado em 1981, em Porto Alegre, e teve como primeira
presidente a Profa. Noemia Perli Goldraich, Chefe da Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre. Também no préximo ano comega a funcionar a primeira Residéncia em Nefrologia
Pediatrica do pais. A histéria dessa especialidade no Rio Grande do Sul se funde um pouco com a
historia da Profa. Noemia, que desde 1972 vem se dedicando a essa area e cuja preocupacio, ao longo
dos anos, tem sido a formacdo de novos profissionais.

A professora lembra que essa especialidade, em seu Estado, teve origem na Enfermaria 2 da Santa
Casa, no Servico do Prof. Oly Lobato. “O professor e a Profa. Lydia Bischoff estabeleceram, na Sala de
Criangas da Enfermaria 2, um dos fundamentos mais solidos da Nefrologia Pediatrica brasileira. Essa
influéncia € sentida até hoje, pois todos os nefrologistas pediatricos de destaque no Rio Grande do Sul
sao oriundos da Nefrologia de adultos”, diz ela. Formada em 1970 pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), onde também fez sua residéncia, a professora conta que conviveu com
nefrologistas destacados, sendo o Prof. Lobato, “que todos nés chamavamos de Mestre, o que mais me
influenciou, ensinando-me, além de Medicina, raciocinio clinico e atitude médico-paciente”. Com a
morte da Profa. Lydia, a Dra. Noemia passou a trabalhar com o “Mestre Oly”, tendo-o acompanhado por
varios anos.

“Com a mudanca de parte da disciplina de Nefrologia da Santa Casa para o Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, a Sala de Criancas nio foi transferida. Em 1973 comecei a trabalhar 14, como Coordena-
dora, juntamente com a Dra. Maria Luiza Pranke. Nesse mesmo ano fui designada Consultora em
Nefrologia Pediatrica do Departamento de Pediatria da UFRGS, que continuou na Santa Casa”, assinala
a Profa. Noemia. Ela conta que foi um periodo muito gratificante, pois acompanhou a modificacdo de
varias condutas nefrologicas, até entdo tradicionais no meio pediatrico. “Foi uma fase de agitacao.
Formou-se um grupo multidisciplinar com os Drs. Walter Koff, urologista; Maria L. Pranke, nefrologista
pediatrica; Carlos H. Antunes e Jodo Carlos Kilpp, cirurgides pediatricos; e Lenine Cunha, radiologista.
Posteriormente integrou-se ao grupo o Dr. Isidoro H. Goldraich, nefrologista.”

O interesse maior desse grupo era o estudo da infec¢do urinaria e de anomalias estruturais do trato
urinario, especialmente refluxo vesicoureteral. Em 1977, a professora concluiu seu mestrado com a
dissertacao “Refluxo vesicoureteral primario: repercussées renais”. No mesmo ano o Prof. Walter Koff
apresentou a tese de livre-docéncia “Refluxo vesicoureteral: resultados de um estudo prospectivo”. “A
producao cientifica do grupo é reconhecida a nivel nacional”, ressalta a Profa. Noemia.

Segundo ela, ainda em 1977 iniciou um estudo pioneiro com os Drs. Isidoro Goldraich e Oswaldo E.
Anselmi, este médico nuclear. Foi utilizada a cintilografia renal com DMSA, recém introduzida e desco-
nhecida no meio nefro-uroldgico, para avaliar rins de criancas com refluxo vesicoureteral. O teste foi
normatizado em criancas e adultos. Em 1981, a professora presidiu a 12 Jornada de Nefrologia Pediatrica,
realizada em Porto Alegre. “Vencemos o primeiro desafio, que foi realizar esse evento a nivel nacional”.
A Jornada teve como convidado estrangeiro o Prof. Jan Winberg, da Suécia, que “impressionou pelos
novos conhecimentos que transmitiu”.

No ano seguinte, o Prof. Jan Winberg, que tinha conhecido os estudos dos Profs. Noemia, Isidoro e
Anselmi, convidou os dois primeiros para apresentar essa experiéncia no XVI Annual Meeting of European
Society for Paediatric Nephrology, em Estocolmo. “La conhecemos os Profs. John Hodson, entéo na Yale
University, e James Roberts, da Tulane University, expoentes no estudo da nefropatia do refluxo.”
Nesse mesmo ano os professores brasileiros foram convidados pelo Prof. Hodson a participar de uma
reuniao multidisciplinar fechada, a Conference on Reflux Nephropathy, na Califérnia, que resultou no
livro “Reflux Nethropathy update: 1983”, editado pelos Profs. Hodson, Heptinstall e Winberg.
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Em 1991 esse grupo voltou a se reunir, em New Orleans, sob a coordenacéo do Prof. James Roberts,
no International Workshop on Reflux and Pyelonephritis, e a Profa. Noemia integrou a comissio cienti-
fica. Os trabalhos apresentados no evento foram publicados, como um suplemento especial, no “Journal
of Urology”, em Novembro de 1992. “Desde 1981 nosso grupo vem participando ativamente de congres-
sos internacionais de Nefrologia Pediatrica, apresentando temas-livres orais, posters e como relatores
de temas oficiais.”

Exemplo estimulante para todos

A tese de doutorado da Profa. Noemia foi defendida na Escola Paulista de Medicina, em 1984, apds
“convivéncia proficua na disciplina de Nefrologia”. “Nefropatia do refluxo: avaliagdo com a cintilografia
renal com 99mTc” teve orientacao do Prof. Oswaldo Ramos. “Os Profs. Oswaldo Ramos e Horacio Ajzen
sao modelos de professores, por suas personalidades marcantes, espirito critico e profundos conheci-
mentos de metodologia cientifica, além de suas posturas profissionais, que sao um exemplo estimulan-
te para todos.” A professora destaca também o Prof. Daniel Sigulem, que lhe possibilitou o estudo do
DMSA em seu modelo de rim de rato isolado e artificialmente perfundido. “Foi outra experiéncia
enriquecedora.”

Entre 1984 e 1985, ela esteve no Departament of Paediatric Nephrology, Institute of Child Health,
University of London e Renal Unit, Hospital for Sick Children, em Londres, onde fez seu pos-doutorado.
Trabalhou com os Profs. T. Martim Barrat, Michael Dillon, Bernard Kaplan, Philip G. Ransley e Isky
Gordan. “Ao retornar, passei a trabalhar no HC de Porto Alegre, onde foi aberto o Ambulatério de
Nefrologia Pediatrica e, em 1991, foi criada a Unidade de Nefrologia Pediatrica, que desde entdo é
chefiada por mim. Essa Unidade tem atuado na formacdo de nefrologistas pediatricos. E uma area de
ensino do Departamento de Pediatria da UFRGS, de assisténcia e pesquisa para alunos de graduacéo e
de pos-graduacio, além de ser um centro de referéncia para atendimento de pacientes (de recém-
nascidos a adolescentes) com todas as patologias nefro-uroldgicas.”

A professora assinala que outro aspecto que a tem preocupado é a formacgao de novos profissionais.
Em 1990 iniciou o curso de Treinamento Clinico em Nefrologia Pediatrica do HCPA, que funcionou
adequadamente até 1993, tendo formado cinco profissionais. “Desde essa época venho me empenhan-
do para a criacdo de Residéncia em Nefrologia Pediatrica (R1 e R2) como tal e ndo como area de concen-
tracio da Pediatria (R3 e R4).” Em 1995, o Ministério da Educacéo e Cultura credenciou a primeira
residéncia em Nefrologia Pediatrica no Brasil. Mas por dificuldade na obtengao de vagas ela passara a
ser efetiva s6 no ano que vem.

Ela considera que outra etapa importante foi o titulo de Especialista em Nefrologia Pediatrica. Como
Presidente do Comité de Nefrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (1991-1993), oficializou as
negociagdes entre as sociedades — SBN-SBP — para definir os pré-requisitos para obtencao desse
titulo. Em 1992 uma comissao paritaria estabeleceu os critérios para obtencao do titulo de Especialis-
ta, e em Maio de 1993, em Fortaleza, foi aplicada a primeira prova para o titulo, que agora se realiza a
cada dois anos, durante o Congresso Brasileiro de Nefrologia Pediatrica. A parceria entre essas duas
entidades sempre foi uma preocupacéo da professora, desde o inicio da Jornada, para evitar a “duplica-
cao de eventos”.

Para finalizar, a Profa. Noemia enfatiza que o Centro de Nefrologia Pediatrica (privado) e a Unidade de
Nefrologia Pediatrica do HCPA constituem um Centro de Pesquisa reconhecido a nivel internacional.
Formado por ela e pelo Dr. Isidoro, a principal linha de pesquisa € infecg¢io urinaria, refluxo vesicoureteral,
estudo por imagem do trato urinario e diagnéstico antenatal. Desde 1982 eles tém publicado regular-
mente em revistas internacionais e produzido capitulos de livros nacionais de Nefrologia e Nefrologia
Pediatrica.
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Insuficiéncia Renal Aguda

AVANCOS NO ESTUDO DA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Entrevistado: Sérgio Reynaldo Stella
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregorio

Responsavel pelo Setor de Interconsultas do Hospital Sao Paulo, que oferece atendimento a pacien-
tes renais internados em outras areas, o Prof. Sérgio Reynaldo Stella continua prestando assisténcia e
formando jovens nefrologistas. Seu entusiamo pela especialidade & antigo, pois vem atuando ha 33
anos na area. Segundo ele, o prazer e a facilidade em trabalhar nessa area, aliados ao interesse pela
pesquisa cientifica, além de fatores pessoais, foram os grandes impulsos que o levaram a fazer essa
opcao pela Nefrologia.

Professor da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina e pés-doutorado na
Columbia University, ele assinala que o setor de Interconsultas é muito importante e oferece um apren-
dizado complementar, uma vez que os residentes e pés-graduandos atuam nas diversas areas, como de
transplante, laboratérios, ambulatérios e na pesquisa em Nefrologia. “Esses profissionais gostam bas-
tante dessa atividade.”

O Dr. Sérgio Stella conta que professores como José de Barros Magaldi, Heonir Rocha, Madig Iunes,
Oswaldo Ramos, Horacio Ajzen, Antoine Iunes e Henrique Barros Barreto, que se tornaram seus “idolos
pelo brilhantismo e pelas atitudes”, também contribuiram para que optasse pela Nefrologia. “Considero
que foi um conjunto de fatores que me dirigiu para essa area. A pesquisa que estava emergente, princi-
palmente dentro da clinica médica, foi um deles, uma vez que muitos assuntos importantes ainda
precisavam ser explicados e que ao longo das ultimas trés décadas foram sendo explicados.”

Dentro da clinica médica, o Prof. Sérgio Stella vem se dedicando aos estudos da insuficiéncia renal
aguda. Ao longo desses mais de 30 anos, ele entende que houve um avang¢o muito grande, uma vez que
a Nefrologia mundial sé passou a conhecer e a se interessar pela insuficiéncia renal aguda a partir da
2a Guerra Mundial. “Até aquela época conhecia-se muito rudimentarmente esse problema. Com a
avalanche de casos de insuficiéncia renal aguda, entre os soldados e a populacgao civil das areas bom-
bardeadas da Europa, é que aumentou incrivelmente o interesse por essa area”, assinala ele. Esse
interesse foi no sentido de se entender os mecanismos que levavam- a insuficiéncia e também com
relagdo ao tratamento, por tratar-se de uma doenca grave que levava a morte cerca de 50% das pessoas.

Boom de pesquisas

Segundo ele, a partir dai houve um “boom” de pesquisas, tanto no que se refere ao entendimento dos
mecanismos que produzem a deenc¢a, como no desenvolvimento de técnicas de tratamento. Foi a partir
dai que se comecou a dialisar com rim artificial. Mesmo com todo o desenvolvimento tecnologico, ele
explica que essa taxa de mortalidade nao foi alterada, porque hoje em dia os médicos estdo mais
“ousados”. Grande niimero de pacientes recebe certo tipo de tratamento que nio se ousava fazer nos
anos 50 e 60, como cirurgias cardiacas, por exemplo.

Antigamente, acentua ele, os doentes morriam sem chances de uma ponte de safena ou de uma
correcdo de aneurisma, porque tinham 80 anos de idade. Hoje em dia isso ndo acontece e & essa
populacio que esta entrando na casuistica da insuficiéncia renal aguda. Entao a taxa de mortalidade
continua a mesma, devido a entrada dessas pessoas idosas, que apresentam quadros mais graves. O
Dr. Sérgio Stella diz que a casuistica na 2a Guerra Mundial era constituida por jovens que simplesmen-
te tinham um esmagamento de um membro e entravam em insuficiéncia renal aguda. “Se atualmente
fosse selecionada uma populacio semelhante aquela de 1940, a taxa de mortalidade seria muito menor.
Mas, de qualquer forma, isso mostra que a insuficiéncia renal aguda continua sendo uma doenc¢a muito
grave, apesar de a hemodialise ter melhorado muito em termos de aparelhos mais sofisticados, de a
dialise peritoneal ter sido aperfeicoada, de mais recentemente ter sido criada a CAPD. Mesmo dominan-
do a técnica de transplante e apesar dos avangos nas areas dos medicamentos, dos diagnosticos, enfim,
de todo o tratamento, ainda é uma doenca bastante grave.”

Dois mandatos como Tesoureiro e outros dois como Secretario-geral da Sociedade Brasileira de
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Nefrologia (SBN); somando oito anos de atividades na insti-
tuicao, e mais sua experiéncia conferem ao Prof. Sérgio Stella
um conhecimento da especialidade e de seus especialistas.
Como ele proprio assinala, “dei um quinhiozinho de minha
vida ao surgimento e ao crescimento da SBN”. No entender do
professor, a Nefrologia avangou muito em todos os seus as-
pectos, inclusive quanto aos transplantes, que vém sendo
aplicados em larga escala nos tltimos 20 anos e com resulta-
dos muito bons. :

Segundo ele, a defasagem que existe entre a Nefrologia
brasileira e a de outros paises é, principalmente, por causa
de fatores materiais. “Ndo temos investimentos suficientes para
estarmos com uma tecnologia de ponta com todo o arsenal
dos paises do Primeiro Mundo. Porém, nossa pesquisa é rela-
tivamente avang¢ada, considerando nossa posicao no elenco
mundial. A nossa dialise é muito bem feita, mas de acordo =
com as condi¢des econdémicas do pais.” Prof. Sérgio Reynaldo Stella.

Ja quanto ao transplante, o professor considera que a des-
vantagem € muito pequena. E lembra que a situacao é a mes-
ma que ocorria com a cirurgia cardiaca, ha 15 ou 20 anos, quando o nimero de brasileiros que faziam
cirurgias em outros paises, principalmente nos Estados Unidos, era muito grande. Hoje em dia essa
procura € pequena, porque a diferenca entre o que se faz aqui e nos outros paises é de 1% ou 2%. Ainda
no que diz respeito ao transplante, o grande problema, na opiniao do professor. € contornar a rejeicao
do 6rgao, mas para esse controle as drogas sao as mesmas. “Acho que aproveitamos esse hoom do
progresso da Nefrologia internacional e estamos a reboque, com uma defasagem que era esperada para
nossas condi¢des econdmicas.”

DIAGNOSTICO PRECOCE PARA PREVENIR A IN SUFICIENCIA RENAL AGUDA
Entrevistado: Emmanuel de Almeida Burdmann
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

A prevencao € um dos fatores importantes para se tentar mudar o quadro atual do ntimero de
pacientes com insuficiéncia renal aguda. E preciso identificar os fatores de risco desses pacientes
precocemente. A opinido € do Prof. Emmanuel Burdmann, coordenador do Grupo de Insuficiéncia
Renal Aguda da UTI de Nefrologia do Hospital das Clinicas e professor da Faculdade de Medicina da
USP, onde sédo atendidos cerca de 500 pacientes renais agudos por ano. O professor considera que,
apesar da grande evolugao sentida nessa area, onde a dialise esta chegando ao auge de sua eficiéncia,
faltam algumas pesquisas importantes para se conhecer o mecanismo que leva a insuficiéncia renal
aguda.

Tao antiga quanto a humanidade, essa doenca continua causando o mesmo indice de mortalidade
de 30 ou 40 anos atras. O professor explica que, do ponto de vista da Medicina moderna, a insuficiéncia
renal aguda passou a ser mais valorizada na 2a Guerra Mundial, ocasido em (ue as pessoas presas nos
escombros tinham esmagamento de um membro e quando estavam melhorando entravam tardiamente
em insuficiéncia renal. “Na época, esse problema foi chamado de sindrome do esmagamento e era uma
causa importante de morte. Foi a primeira vez que, na histéria da Medicina moderna, a insuficiéncia
renal aguda foi notada com grande intensidade”, observa o professor.

No final dessa década, assinala ele, e proximo da Guerra da Coréia ja tinha sido criado um método de
depuragao artificial da fungdo renal — a dialise. “Nessa guerra, os médicos americanos ja contavam com
centros de dialise para atender esses pacientes, pois sabiam que eles entrariam em insuficiéncia renal
aguda por causa dos acidentes inerentes a guerra. Foi a primeira vez que se usou a dialise de forma
intensa, com resultados muito bons, e a mortalidade, que era altissima, foi reduzida para 50% a 60%.”
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“E nitido que o tipo de paciente que estamos atendendo hoje estd mudado. Antigamente o renal
agudo era o politraumatizado; & medida que a Medicina foi evoluindo, fomos aprendendo a cuidar de
doentes muito graves, que antes morriam.” O Dr. Burdmann considera que ao longo dos anos foram
desenvolvidos aparelhos de respiragio eficientes, além da Medicina, cada vez mais, estar se tornando
invasiva. "Entramos no campo dos transplantes. Ha 30 anos, pensar em transplante de coracio era
ficgao cientifica. E hoje se faz transplante de varios 6rgaos. Estamos cuidando de doentes cada vez mais
graves, com mais érgaos comprometidos. Na verdade, dentre a populacdo de pacientes renais agudos,
muito raramente um doente é semelhante aquele da época das guerras. Hoje sao pacientes mais idosos,
com uma doenca de base ja instalada e cujo quadro acaba resultando numa insuficiéncia renal aguda.
Enfim, sdo pacientes mais complexos.”

Essa situacao, acrescenta o professor, foi notada no préprio HC. Ele cita o Prof. Emil Sabbaga como
um dos pioneiros a estudar a insuficiéncia renal aguda nesse hospital, junto com o Prof. Leénidas Ga
falecido). Os dois escreveram um livro onde contam os primérdios da N efrologia no HC, com um levan-
tamento do perfil dos pacientes renais agudos. “A mortalidade era semelhante, mas as causas muito
diferentes. Havia um grande niimero de pacientes cuja causa era transfusio de sangue incompativel e
€ssa era uma causa comum no passado. Hoje isso praticamente desapareceu. Outro grande contingen-
te de pacientes apresentava causas puras, como hipotensio pura, por exemplo.”

O Dr. Burdmann conta que, desde que foi instituido o Grupo de Insuficiéncia Renal Aguda na UTI de
Nefrologia do HC, ha 15 anos, os especialistas vém notando que nesse periodo a etiologia do paciente,
inclusive no proprio HC, mudou. “Nossos pacientes sdo mais idosos, a origem deles também foi mudan-
do. Antes havia uma distribui¢do mais equanime entre doentes de enfermaria e de pronto-socorro. Hoje
a esmagadora maioria dos pacientes vem da UTI e do pronto-socorro. Entdo sio doentes graves e a
maioria deles tem dois ou trés 6rgaos lesados ao mesmo tempo.” Atualmente o grupo de IRA do HC é
formado por sete especialistas.

A taxa de mortalidade ndo mudou

Aumentou muito o nimero de pacientes renais agudos com doencas autogénicas, ou seja, o namero
de drogas e de manuseios que o médico moderno tem a seu dispor ¢ infinitamente maior do que tinha
nos anos 40 e 50. Muitas insuficiéncias renais agudas estao associadas ao uso de drogas nefrotoxicas,
que tém efeitos colaterais e que, quando associadas a outros fatores, acabam criando uma situacao
favoravel a insuficiéncia renal aguda, observa o Dr. Burdmann. Uma série do Prof. Emil Sabbaga, de
1960, registrava um numero pequeno de pacientes renais agudos em conseqiiéncia dessas drogas.
Hoje essa taxa esta em torno de 30% a 40% dos pacientes.

“De modo geral, a taxa de mortalidade ndo mudou. Porém, se analisarmos em subgrupos, vamos ver
que a mortalidade é nitidamente diferente.” Existe um estudo recente mostrando que dentre os doentes
com insuficiéncia renal pura, a mortalidade esta em torno de 20% a 30%. Ja no paciente idoso, que tem
insuficiéncia renal oligurica e outros 6rgaos comprometidos, a mortalidade est4 acima de 70%. Se tiver
trés orgaos comprometidos — pulmao, coragéo ou figado e rim — a mortalidade é de quase 100%. Com
base nesses dados, a estatistica de 50% é um “pouco enganosa, porque na verdade o doente nao morre
mais de insuficiéncia renal aguda, mas sim com insuficiéncia renal aguda. Existem métodos dialiticos
tao sofisticados que podem ser adequados para cada paciente, e é pouco provavel que nio se consiga
dialisa-lo”.

Segundo o professor, quando o Grupo de Insuficiéncia Renal Aguda iniciou suas atividades no HC,
eram atendidos 100 doentes por ano. Atualmente siao atendidos entre 500 e 600 pacientes entre renais
agudos e doentes com pequena lesao cronica que se transforma em insuficiéncia renal aguda, e desses,
80% tém insuficiéncia renal aguda mesmo. “Nem todas sao graves. E interessante notar que no hospital
foi criada a mentalidade de chamar nosso grupo sempre que algum paciente tem uma alteracao de
fungéo renal e, muitas vezes, o problema é controlado clinicamente.” Ele acrescenta que isso propiciou
diversas linhas de pesquisa em epidemiologia, tratamento dialitico e nio dialitico, pesquisas experi-
mentais, além de treinamento aos residentes de Nefrologia.

“Um dos focos principais de nossa luta é a prevencao. Por tratar-se de uma doenga que ainda é
mortifera, pois na melhor das hipoteses a mortalidade & em torno de 20% a 30% — um indice bastante
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alto —, valorizamos muito a prevencio. Eu brinco e digo que o melhor remédio para prevenir a insufi-
ciéncia renal aguda é sal e 4gua.” Ele enfatiza que € primordial a prevencao, pois existem determinadas
situacoes, dentro do hospital, que sdo muito previsiveis. “Existem pacientes que tém grandes chances
de entrar em insuficiéncia renal aguda e que, se iSso ocorrer, seu prognostico vai ser muito pior. Nesse
sentido € preciso identificar os fatores de risco desses pacientes e evitar as drogas nefrotoxicas ou as
manipulacées que afetem o rim”, enfatiza o professor.

O tratamento da insuficiéncia renal aguda, segundo ele, pode ser dividido em dialitico e nao-dialitico.
O tratamento nio-dialitico esta muito voltado para tentar diminuir o tempo de duragao da insuficiéncia
renal, pois a partir de sua instalacao ela vai durar entre duas e quatro semanas. E € nesse periodo que
as chances de morrer sio muito grandes, mesmo quando a filtragao esta voltando. “Com o uso de
hormeénio de fatores de crescimento, chamados grow factors, esta-se tentando fazer que o rim se recu-
pere mais depressa’, diz ele. Porém, estudos experimentais com ratos tém demonstrado que esses
modelos grow factors tém apresentado efeito muito pequeno e que, clinicamente ndo tem se mostrado
consistente. “Nosso grupo tem testado esses modelos em ratos e achamos que o efeito € pequeno em
termos de recuperacio da fungéo renal”, avalia o professor.

Outro aspecto muito valorizado no tratamento nao-dialitico € a nutricao, diz ele. “Sabemos que a
nutricdo tem um efeito pequeno sobre a recuperagao do paciente renal agudo, porém essa pessoa
freqiientemente esta em hipercatabolismo.” Esse € um dos motivos de mortalidade, pois, de um lado,
melhoram-se os parametros hemodinamicos e metabolicos, mas o paciente vai se desnutrindo e acaba
contraindo infec¢des por outros problemas decorrentes desse quadro. O Dr. Burdmann acrescenta que
o aspecto nutricional desses pacientes em termos de sobrevida é importante. Mais de 50% desses
pacientes desenvolvem anemia e o rim € um dos responsaveis pela producdo de eritropoetina, que
estimula a medula ossea a formar a série vermelha. “O rim doente produz menos eritropoetina do que
deveria e o ambiente urémico oferece uma resisténcia a a¢ao dessa substancia na medula 6ssea. Entao
a anemia é freqiiente.”

Tendéncia é utilizar didlises lentas

Quanto a dialise, assinala o Dr. Burdmann, a discussdo acontece em dois aspectos: um € o tipo de
dialise, pois cada vez menos & usada a didlise tradicional. A tendéncia € utilizar as dialises lentas,
continuas, de 10 a 12 horas, ou mesmo as didlises que ficam ligadas continuamente, durante dias.
“Com esse procedimento consegue-se dialisar pacientes em condicdes hemodinamicas muito desfavo-
raveis, e é possivel uma retirada gradual de volume e corregcao gradual das alteracoes metabolicas, um
procedimento muito interessante a medio e longo prazos no tratamento desses pacientes.”

Segundo ele, outra discussdo muito atual é quanto ao tipo de membrana que se deve utilizar. “As
membranas tradicionais de celulose tém sido incriminadas como geradoras de fenonemos inflamatorios
no pulmao e no rim."” Estudos experimentais recentes demonstraram que animais que recebiam sangue
através dessas membranas tinham a cura da insuficiéncia renal retardada em relacao aos animais que
néo recebiam. Mais recentemente alguns autores europeus e americanos, dentre eles o Dr. Hakin,
demonstraram que individuos que eram tratados com membranas biocompativeis, principalmente os
com diurese, tinham mortalidade menor do que aqueles tratados com membranas convencionais. “Isso
tem sido muito questionavel. Existem estudos demonstrando que 0s resultados nao sao esses. O prin-
cipio basico é valido, pois esse tipo de membrana € um estimulo inflamatoério, provoca o recrutamento
de neutrofilos e isso teoricamente pode ser danoso, mas acho muito cedo para afirmar alguma coisa. E
um fator que teoricamente poderia mudar um pouco esse indice de mortalidade tao alto.”

A expectativa para os proximos anos, segundo o professor, € no sentido de se tentar entender por que
uma lesdo tubular do glomérulo integro provoca um quadro tdo grave de insuficiéncia renal. Ele ressal-
ta que ja existem varias linhas de pesquisa, como da célula mesangial, das células tubulares, a inter-
relacdo entre a célula tubular e a filtragao, entre outras. “Nao sabemos o mecanismo basico dessa lesao
em muitas situagdes.” Outra linha de pesquisa importante: estudos visando a recuperagio da célula
tubular para acelerar o processo. E uma terceira linha seria no sentido de se tentar desenvolver méto-
dos diagnosticos muito precisos e precoces.

Finalizando, ele diz: “Considero a dialise um tratamento importante, até porque esta chegando no
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auge da sofisticacdo. Quando comecei, ha quase 20 anos, havia pacientes que nio apresentavam pos-
sibilidade de ser dialisados, porque o tipo de dialise, apesar de ser bom, era um tanto rustico e nio se
adaptava ao paciente. Hoje para um paciente nao ser dialisado é porque esta muito grave, pois com os
equipamentos atuais e os mecanismos que fomos aprendendo a desenvolver para controlar a situacio
€ muito raro um doente que eu néo dialise. Apesar de a dialise estar chegando ao auge de sua eficiéncia,
a mortalidade nédo diminuiu. Entao vamos ter de agir em outros setores. Nao basta substituir a funcgao
renal. O grande esfor¢o agora € para tentar acelerar a recuperagéo e diagnosticar precocemente para
prevenir”.

Substituicao da Funcio Renal Evoluiu com6 o Século 20
Entrevistado: Patricio Stavalle Malheiro
Entrevistadora: Marli Cavalheiro Gregério

Sessenta dias. Esse era o tempo que um portador de insuficiéncia renal aguda podia ficar internado
num hospital para tratamento, se tivesse a sorte de ndo morrer. E essa situacdo nio é muito antiga,
data do comego da década de 70, época em que o Prof. Patricio Stavalle Malheiro comecou a trabalhar
com essa especialidade. Um rim artificial Travenol, “uma maquina ainda muito incipiente, que fazia
uma bombinha circular o sangue do doente através de sistema que as vezes era placa parelela, outras
através do Coil e até mesmo do capilar, era responsavel por minimizar o problema”, assinala ele.

O Dr. Malheiro, professor da disciplina de Nefrologia da Faculdade de Medicina da USP e membro do
Grupo de Insuficiéncia Renal Aguda da UTI de Nefrologia do Hospital das Clinicas da FMUSP, observa
que quando fez residéncia em Nefrologia, entre 1970 e 1972, a técnica que substituia a funcéo renal,
apesar de ja estabelecida, nédo era para todos. Havia muito impedimento de recursos e de especialistas.
“Sou de uma época em que o atendimento para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crénica
deixava muito a desejar. Muitos pacientes morriam de insuficiéncia renal propriamente dita. Simples-
mente o rim deixava de funcionar. Mas essa etapa da Nefrologia esta totalmente ultrapassada, pois hoje
a area conta com tecnologia e técnicas sofisticadas e toda populacio tem acesso a dialise, inclusive via
SUS”, acentua.

Ele conta que iniciou sua atividade em Nefrologia com o Prof. José de Barros Magaldi. Com o passar
do tempo, o Prof. Malheiro foi se especializando em insuficiéncia renal aguda, a qual, segundo ele,
sucedem-se eventos de grande agressio ao corpo humano, como os antibi6ticos e os contrastes, ou até
agressoes decorrentes de traumas fisicos ou cirtirgicos. “Naquela época enfrentavamos grandes proble-
mas com a via de acesso para a dialise. Eu precedi um pouco a fistula arteriovenosa cirurgicamente
preparada. Sou do tempo em que se usava o shunt arteriovenoso e isso era uma catastrofe, porque
obstruia, entupia, além dos problemas com o tratamento de agua. Tecnologicamente o aparelho nao
tinha um grau de sofisticacido que permitisse que o nefrologista tirasse os olhos dele, porque deixava
entrar ar ou solucao de dialise dentro do sangue.” Ele acentua que o médico tinha de ficar de plantio
junto a hemodialise.

Em sua experiéncia tratando de portadores de insuficiéncia renal aguda, o professor assinala que
em alguns momentos a mortalidade era de 100% em algumas areas especificas, como em grande cirur-
gia de aorta abdominal, ou em grande politraumatizado. Essas mortes também ocorriam por conta da
tecnologia, na época ainda muito “precaria. Houve momentos que era desanimador trabalhar e hoje a
situagao mudou muito, porque sempre se esta equipado para dialisar ou fazer outro procedimento
adequado. Todo esse desenvolvimento é fruto da técnica de manutencao da vida”.

Hoje o quadro € muito diferente, prossegue ele. “Ja ouvi falar de centros americanos, em que o
meédico aparece uma vez por més para fazer uma visita clinica ao doente. Apesar de ficar sempre a
disposicado, com um bip ligado. Mas quem cuida de tudo é a equipe de enfermagem. No nosso Servigo
ainda ndo € assim.” O professor destaca o setor de dialise do HC, implantado pelo Dr. Jodo Egidio
Romao Jr., como de Primeiro Mundo. Para ele, a técnica de substituir a funcéo renal evoluiu como o
século 20, com uma correria tecnologica que quase “néo da tempo para a gente acompanhar”.

“Atualmente os nefrologistas do nosso pais inteiro, principalmente os das grandes capitais, traba-
Iham com desenvoltura com glomerulopatias, imunologia, ltpus e outros problemas nefréticos. Acho
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que ndo existe Uma regido do pais que seja subsdesenvolvida em bons nefrologistas, que da mesma
forma trabalham muito bem e tém acesso a exames complementares de laboratério que, quanto as
glomerulopatias, sdo muito sofisticados”, observa o professor.

As didlises evoluiram de forma espetacular

Enquanto ha 25 anos o atendimento dos pacientes renais agudos no HC nao passava de algumas
unidades, atualmente recebem atendimento, em média, 60 pacientes por més, internados na UTI da
disciplina de Nefrologia ou em outras unidades, como o InCor, o Instituto da Crianca, o Instituto de
Ortopedia e até a Psiquiatria, além dos pacientes que sdo atendidos nos dois prontos-socorros do HC.
Todos esses pacientes sao acompanhados pelos especialistas do Grupo de Insuficiéncia Renal Aguda,
formado pelo Prof. Malheiro em 1981. “No meu entender, a Medicina evoluiu muito, inclusive quanto ao
diagnostico. Um cirurgido, naquela época, nao antevia uma insuficiéncia renal que ele mesmo provoca-
va. Nao tinhamos acesso a muitos doentes com esse problema. Hoje em dia, atender 500 pacientes por
ano, aqui no HC, é facil, € uma pequena casuistica”.

O Prof. Malheiro assinala que a evolugdo da Nefrologia nos tiltimos 20 anos foi enorme. Na imunologia,
além do conhecimento da profundidade da lesao do glomérulo, surgiram drogas muito eficientes. “Hoje
em dia trabalha-se ndo apenas com os imunossupressores conhecidos, como também sio utilizados,
corriqueiramente, a ciclosporina, uma droga que levantou o transplante. A impressio que eu tive é de
ter assistido a um filme, no qual uma crianca que estava titubeando, eu vi crescer e se transformar num
grade atleta — que € a Nefrologia moderna”. Ele considera que a especialidade chegou a esse nivel de
evolucao porque o nefrologista € um “clinico muito interessado no universo doente da pessoa, porque se
interessa por todas as variagdes que a insuficiéncia renal gera”.

Ainda segundo ele, o nefrologista € um profissional com conhecimento abrangente do corpo huma-
no, que nao se restringe ao rim. Esse especialista entende de equilibrio de eletrélitos, de agua, de
bomba miocardica funcionando bem ou mal. “E um excelente profissional para se contratar para traba-
lhar em Terapia Intensiva”. Mas néo foi sempre assim. “No meu tempo nem se entrava em UTI. Depois
de varios anos de formado e depois de ter instalado a UTI na Nefrologia & que pude me exercitar. Assisti
a inauguracao do primeiro leito considerado de UTI, no 8o andar da Clinica Médica, que se chamava
‘sala de choque’. Porque o choque € uma sindrome que o médico caracteriza pela faléncia hemodinamica
do paciente.”

No entender do professor, o acontecimento mais importante para que o atendimento do paciente
renal agudo fosse mais completo foi o desenvolvimento das técnicas dialiticas. As dialises evoluiram de
forma espetacular. “O paciente renal agudo € um doente grave, que precisa de terapia intensiva. Imagi-
ne que numa casuistica comum, do total desse tipo de paciente, 50% deles ainda morrem. E um ntuime-
ro assustador. Com o advento das novas dialises, tecnologicamente falando, isso esta evoluindo espeta-
cularmente para melhor. E depois de tantos anos com uma taxa tao elevada de mortalidade, estou
vendo uma luz no fim do tinel, por causa da técnica de dialise.”

O Prof. Malheiro assegura que existem perspectivas para, cada vez mais, melhorar-se o atendimento
ao paciente renal agudo, que esta dia a dia sendo mais conhecido. “Nesse tipo de paciente uma causa de
morte € o pulméo, e cada vez mais esse 6rgao esta sendo recuperado. Para surpresa de muitos especi-
alistas, a dialise veio ajudar a recuperar o pulméo, nio soé tirando fluidos e estado urémico, mas tam-
bém mexendo com intermediadores da permeabilidade pulmonar.” Concluindo, acrescenta que na UTI
da Nefrologia do HC acaba de ser instalado um aparelho de hemofiltracdo que vai mudar muito a
expectativa do doente renal agudo.
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Centros de Nefrologia, Hipertensio, Diilise e Transplante no Brasil

Cada centro nefrologico brasileiro tem suas historias de pionerismo regional, de dificuldades, de
lutas e de sucesso que merecem ser conhecidas.

Procuramos trazeé-las ao conhecimento de todos, certos de que espelham a historia da Nefrologia no
Pais. :

Também temos certeza de que muitas outras ainda nao foram contadas, mas que estas aqui registradas
certamente servirdo de incentivo para que nossos colegas nefrologistas as escrevam.

Por motivos didaticos, procuramos agrupar as histérias dos centros de acordo com a regido do Pais
em que se localizam.

Foi gragas ao trabalho da jornalista Marli Cavalheiro Gregoério que tivemos oportunidade de docu-
mentar a maioria desses relatos.

REGIAO NORTE DO BRASIL — AMAZONAS E PARA

Histéria da Nefrologia no Amazonas
Rolando Velenzuela

A Nefrologia no Amazonas teve inicio em 1969, na Faculdade de Medicina da Universidade do Ama-
zonas, com o Prof. Reinaldo Gonzalez, que realizou a primeira dialise peritoneal em Manaus em porta-
dor de insuficiéncia renal aguda. Esse procedimento foi realizado no Hospital Getulio Vargas. Posterior-
mente foi criada a enfermaria cardiorrenal nesse mesmo hospital, que pertencia, na época, ao Governo
do Estado, em regime de comodato com a Universidade do Amazonas. Em 1976, o Dr. Duarte, apés
residéncia médica em Nefrologia na Universidade Federal do Rio de Janeiro, retorna a Manaus, partici-
pando, juntamente com o Dr. Reinaldo, da disciplina de Clinica Médica na area de Nefrologia na Facul-
dade de Medicina da Universidade do Amazonas. Em 1978 chega a primeira maquina de hemodialise
Travenol RSP, no Hospital Beneficente Portuguesa. Dois anos ap6s foi fundada a Clinica Renal de
Manaus pelos Drs. Reinaldo Gonzalez e Antonio Duarte. Nessa época, todos os procedimentos de enfer-
magem eram realizados pelos proprios médicos. Em 1981, iniciamos o programa de hemodialise com
oito pacientes renais cronicos, dos quais dois permanecem vivos, em dialise. Em 1988 foi instalado o
Servigo de Nefrologia e a Unidade de Dialise na Beneficente Portuguesa, sob a responsabilidade dos
Drs. Rolando e Carlos Lins. Nesse mesmo ano o servi¢o de Nefrologia do Hospital Universitario é oficial-
mente reconhecido pelo Departamento de Clinica Médica da Universidade do Amazonas, com apenas
dois professores, Dr. Reinaldo e Dr. Duarte, e posteriormente contamos com a colaboracao dos médicos
assistenciais Drs. Bulbol, Rolando e Carlos Lins. Foram iniciados atendimentos de Nefrologia clinica,
principalmente na area de Nefrologia Tropical, com trabalho de pesquisa em malaria. Atualmente, o
servico dispoe de uma enfermaria com onze leitos, uma unidade de dialise com trés maquinas, sendo
duas de proporc¢éo (Fresenius), além de ambulatorio de hipertenséo arterial, glomerulopatias, litiase,
TRC e transplante renal.

Em 1996 iniciamos a residéncia médica em Nefrologia, que formara dois residentes por ano; estagi-
arios e estudantes de graduacao também serao treinados e poderao desenvolver trabalhos cientificos
no servigo.

Em Julho de 1995 foi realizado o primeiro transplante renal, sob a coordenacdo do Dr. Rolando
Valenzuela, com a participacdo da equipe cirtirgica do Dr. Edson Sarkis, no Hospital Santa Julia.

A Clinica Renal de Manaus presta servigos dialiticos (hemodialise e CAPD) em quase toda a Regido
Norte, com a populagido estimada em 5 milhdes de habitantes. Atualmente a Clinica Renal de Manaus
atende 230 pacientes em programa dialitico (hemodialise e CAPD) e conta com uma central de trata-
mento de agua por osmose reversa (O,) desde 1990 e uma equipe formada por 7 médicos, 5 enfermeiras
e 22 auxiliares de enfermagem.
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Pioneiros no tratamento dialitico: Nefroclinica — Belém, PA
Edinaldo Tocantins Lobato

Quando foi inaugurada, ha 18 anos, a Nefroclinica tinha instalacées e equipamentos modernos e s6
atendia pacientes particulares. O tempo e a situagéo dos servigos dialiticos mudaram e hoje sua clien-
tela é formada basicamente por pacientes do SUS. E por tratar-se de uma populagdo muito carente, .
mais do que oferecer um tratamento médico, um de seus fundadores, o Dr. Edinaldo Tocantis Lobato,
assinala que a maioria de seus pacientes recebe refei¢éo e vale-transporte. “Essa foi a forma que encon-
tramos para que esses pacientes ndo interrompam o tratamento”, diz ele.

Com especializagéo feita na Escola Paulista de Medicina, o Dr. Edinaldo montou a Nefroclinica junta-
mente com outro nefrologista, o Dr. Pio Moerbeck. Ele conta que naquela época nenhum hospital da
regiao fazia hemodialise, tratavam apenas os doentes cronicos. “No Estado, fomos pioneiros nesse tipo
de tratamento. No comego, tinhamos trés pacientes particulares e, devido 4 demanda da populacio,
fomos credenciados pelo INAMPS. Na época, nem os médicos sabiam indicar a hemodialise. Fistula,
ninguém sabia o que era. Treinamos um cirurgiio exclusivo da clinica para esse procedimento.” O Dr.
Edinaldo acentua que durante uns trés anos a clinica teve o credenciamento provisorio. Como vem
ocorrendo com a saude, ha alguns anos, longe de ser uma prioridade, o processo “rolou durante muito
tempo”.

Prestando atendimento a cerca de 90 pacientes por més em programas de hemodialise e DPI, o Dr.
Edinaldo enfatiza que ha oito anos vem aguardando a liberagcdo de CAPD. As instalagdes e a equipe
especializada estdo prontas para prestar esse atendimento. “E possivel que, com a histéria de Caruaru,
esse credenciamento seja efetivado. Em nosso pais é preciso acontecer algo catastréfico para tomarem
providéncias”, diz o Dr. Edinaldo.

Apesar de ndo ter sido facil a instalagio de sua clinica, o Dr. Edinaldo lembra da época em que iniciou
a construgéo do prédio de trés andares da Nefroclinica e que, devido as intimeras dificuldades, até hoje
nao esta terminado. Ele diz que esta longe o tempo em que se ganhava o suficiente para tratar muito
bem os pacientes e investir em novos equipamentos. “Hoje trabalhamos para manter o Servico e torce-
mos para que nenhuma complicagdo aconteca, pois, como a dilise é paga unitariamente, nao somos
ressarcidos dos materiais, nem dos medicamentos. Sem contar que os honorarios médicos estdo muito
defasados.”

O Dr. Edinaldo ressalta que essa situacdo nao ¢ exclusiva de sua clinica, pois, de modo geral, os centros
em todo o pais conseguem apenas se manter. Proprietario de uma clinica que ha pouco mais de uma
década era de primeira linha, hoje trabalha com maquinas em boas condigées, porém ultrapassadas.
“Nao da para investir em novas tecnologias, pois a situa¢do nio permite que compremos um equipa-
mento de 70 mil dolares. Precisamos de uma remunerac¢ao mais condizente para que voltemos a inves-
tir em nossas clinicas”, acentua ele.

Paraense e formado pela Universidade Federal do Para, ele assinala que em sua cidade ha falta de
nefrologistas. Titulados pela SBN sdo apenas trés: ele e seu sécio, além da Dra. Denise de Melo Alves,
que atua em outro servico nefrologico na cidade. O Dr. Edinaldo conta que o médico, numa cidade como
Belém, faz mais do que tratar da doenca: transforma-se até em psicélogo. “Isso ajuda a minimizar o
sofrimento dessa populagdo.” Como um dos fundadores da SBN Regional, ele ja ocupou varios cargos.
Hoje é Secretario-Geral da entidade.
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REGIAO NORDESTE DO BRASIL — PIAUI, CEARA, PERNAMBUCO, ALAGOAS E BAHIA

Referéncia para outros servicos: Clinica Nefrolégica do Piaui (Clinefro) —Teresina, PI
José Alberto Paz

A historia da Clinefro comega em 1978 e se confunde com o inicio da Nefrologia como especialidade no
Piaui. A afirmacao é do Dr. José Alberto Paz, que nessa época retornava a Teresina ap6s concluir sua pos-
graduacdo no Rio de Janeiro e foi trabalhar no Hospital Santa Maria tratando dos renais crénicos em
regime de dialise peritoneal intermitente. Ja a primeira sessao de hemodialise no Estado do Piaui foi realizada
em Junho de 1979, quando foi adquirida pelo proprio hospital a primeira maquina, uma RSP-Travenol.

O Dr. José Alberto lembra que a partir dai foi estabelecida a rotina dialitica e implantado um progra-
ma para pacientes cronicos. Nessa época, juntou-se ao grupo a nefrologista Malaque de Miranda Adad,
também piauiense e que acabava de retornar de Sao Paulo, onde fez sua p6s-graduacao. “Com o desen-
volvimento do programa dialitico impas-se a decisio de como e onde crescer. Se dentro do hospital ou
em uma unidade satélite. Prevaleceu a idéia de se construir uma unidade satélite proxima ao hospital
para facilitar as acoes médico-administrativas”, acentua o Dr. Alberto.

Dai, surgiu a Clinefro, inaugurada em Marco de 1982, tendo como sécios com cotas iguais os Drs. José
Alberto e Malaque Adad e o Hospital Santa Maria. “Na época, a Clinefro foi bem festejada”, diz o Dr. José
Alberto. Instalada numa construcao simples, mas com 6timo nivel de funcionalidade e conforto que serviu
de referéncia para varios outros servicos que se instalaram no Piaui e em outros Estados da regiao.

Segundo o Dr. José Alberto, junto com o Hospital Santa Maria e com a ajuda dos seus colegas da
Universidade Federal do Ceara, a Clinefro estendeu sua atividade ao transplante renal e, em Junho de
1988, foi realizado o primeiro transplante com doador vivo relacionado. Esse programa tem sido man-
tido ininterruptamente. “Desde sua implantacao, a Clinefro tem ampliado seus programas, treinando e
estimulando o treinamento de muitos profissionais da area, e contribuido para o estabelecimento de
um programa de atendimento integral ao renal crénico no Estado do Piaui”, conclui ele.

Um centro gerador de pesquisas e prestador de servicos: Centro de Pesquisas em Doencas Hepato-
Renais da Universidade Federal do Ceara — Fortaleza, CE
Joao Batista Evangelista Jiinior

Um nucleo multidisciplinar onde as areas basicas da Medicina — Fisiologia, Farmacologia, Patologia
e Imunologia — formariam o embasamento cientifico e os clinicos e cirurgioes desenvolveriam a Medi-
cina pratica tornou-se realidade em Agosto de 1976, com a criacao do Centro de Pesquisas em Doencas
Hepato-Renais (CPDHR) da Universidade Federal do Ceara, que contou com a participacao de uma
dezena de professores e estudantes da faculdade.

A criacao de um Servigo de Nefrologia, onde o ensino e a pratica médica fossem aliados ao implemento
e ao desenvolvimento da pesquisa, aconteceu com a jungao de idéias do Dr. Roberto Barreto Marques,
nefrologista, e do Dr. Anténio Lacerda Machado, cirurgiao-geral.

Segundo o atual Diretor Clinico do CPDHR, Dr. Joao Batista Evangelista Junior, antes dessa época
0 Servigo de Nefrologia da UFC funcionava como parte da Clinica Médica, sem leitos definidos, e os
professores da disciplina aproveitavam os pacientes internados nas enfermarias para as aulas praticas.
As dialises peritoneais eram feitas na UTI apenas nos pacientes com insuficiéncia renal aguda, ou eram
transferidos para outros hospitais da cidade. “Nao existia programa de hemodialise cronica e o trans-
plante renal era algo muito distante”, assinala o Dr. Jodo Batista.

Depois de concretizado o CPDHR, o grupo de professores e estudantes passou a se reunir em torno
de um ideal comum: transformar o Centro em um gerador de pesquisas que fosse capaz de instruir e
formar pessoal especializado, além de prestar servicos a comunidade. O Prof. Jodo Batista conta que os
primeiros trabalhos foram dirigidos para a preparacio das bases do transplante renal. Assim, durante
todo o ano de 1976, a equipe cirtirgica desenvolveu com assiduidade a cirurgia experimental em trans-
plante de caes, época em que também foram testadas varias solugdes de perfusio renal, analisadas as
alteragées histologicas pos-perfuséo e observados os resultados com o pré-tratamento do receptor com
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ciclofosfamida. -

Paralelamente, os nefrologistas realizaram, em Outubro do mesmo ano, a primeira hemodialise com
uma maquina modelo Kill, doada pelo CNPq. “Ndo menos problematico, o Lonrim, modelo fabricado em
Londrina, foi logo abandonado devido a vazamentos em quase tudo o que era tubo”, acentua o Prof.
Joao Batista. Ele acrescenta que “felizmente” duas maquinas alemas B. Braun de propor¢ao foram
doadas pelo fabricante e o programa de hemodialise foi iniciado. “Na época, ndo se sabia muito sobre
qualidade de agua ou intoxica¢do por aluminio, mesmo utilizando um abrandador de agua muito util
apenas na remocao de cloro e calcio.”

Em Agosto de 1977, apds centenas de cirurgias em caes, foi realizado o primeiro transplante renal
em paciente com insuficiéncia renal crénica. S6 a partir do quarto transplante e apos a doagao de varios
equipamentos e materiais pela Secretaria de Satide do Estado, o CPDHR pode realizar sua propria
selecdao imunologica. O ponto de partida para o primeiro transplante renal com doador cadaver aconte-
ceu em 1988, com a campanha “Quem ama, doa” desencadeada no Estado com o apoio da reitoria da
UFC. “Em Novembro de 1989, ultrapassamos as barreiras e colocamos em discussao, a nivel internaci-
onal, os transplantes de orgaos, quando o CPDHR trouxe a Fortaleza 22 especialistas da Inglaterra,
Franca e Estados Unidos durante o 1o Férum Internacional sobre Procura de Orgéos para Transplan-
te”, acentua o Dr. Jodo Batista.

“Anecessidade da ampliacao do programa de hemodialise que fosse fonte de recursos para o CPDHR
era emergente, pois as verbas da Universidade eram e ainda sdo exiguas, sem contar que o dinheiro das
fundacoes de amparo a pesquisa do pais quase nao chega ao Nordeste”, enfatiza o professor. Ele conta
que o programa foi expandido com grande dificuldade e, paralelamente, assegurou-se o funcionamento
do Laboratoério de Imunogenética, que permitiu maior seguranca para selecdao de doadores cadaveres.
Em 1987, o laboratério contava com o entusiasmo € a competéncia do Prof. Henry de Hollanda Campos,
recém-chegado de Paris.

O Dr. Joao Batista ressalta que hoje, apesar de toda a crise por que passa a Universidade e a Saude,
o CPDHR presta assisténcia a comunidade com uma enfermaria clinico-cirargica de 15 leitos e consultoria
nas enfermarias do HC e Maternidade-Escola. Ja foram realizados 156 transplantes renais e 46 pacien-
tes renais cronicos sdo mantidos em programa regular de hemodialise. Estdo em funcionamento o
Laboratorio de Imunogenética e Biologia Molecular, seis ambulatérios que incluem pré e pos-transplan-
te renal, Nefrologia Clinica e Nefrologia Pediatrica. A residéncia médica em Nefrologia reconhecida pelo
MEC forma dois residentes por ano e varios estagiarios de outras localidades e estudantes de gradua-
cao e pos-graduacio também sdo treinados e desenvolvem pesquisa no Servigo.

Ha 20 anos o transplante renal era a meta: Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco
— Recife, PE
William Stanford

Com a proposta de realizar transplantes, em 1975 foi criado o Servi¢o de Nefrologia do Real Hospital
Portugués de Beneficéncia. Nesse mesmo ano, o que era inten¢do virou realidade com a realizagdo do
primeiro transplante com sucesso de todo o Norte e Nordeste. Hoje, a Central de Transplantes funciona
com uma equipe multidisciplinar formada por médicos, assistente social, enfermeira e psicologa, que
oferece o suporte necessario aos pacientes.

O Dr. William Stanford, responsavel pelo Instituto de Nefropatias, acentua que o Servigo comegou
com quatro maquinas. Atualmente funcionam 56, atendendo 269 pacientes em hemodialise, 48 em
CAPD e 3 pacientes em dialise peritoneal. Para atender esse contingente, atuam 15 enfermeiras que
prestam seus servicos na enfermaria, na hemodialise, na CAPD e na unidade de transplante.

O Servigo também dispée de uma enfermaria com 16 leitos para internacoes de intercorréncias,
quatro leitos para transplantes e uma UTI especializada em Nefrologia com seis leitos, além de ambula-
torio para os pacientes cronicos e outro para os transplantados. O Servico de Nefrologia conta, ainda,
com laboratoério de analises, radiologia, UTI mével em plantdo de 24 horas e um setor de anatomia
patologica funcionando ao lado da clinica e suporte de ultra-som e radioisotopo.
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Servico ampliado nos iltimos quatro anos: Servico de Nefrologia do Hospital do Aciicar —
Macei6, AL
Fernando Melo Ressurreicao

Criado em 1981, o Servico de Nefrologia do Hospital do Actcar foi bastante incrementado nos ulti-
mos quatro anos. Foram iniciados atendimentos de Nefrologia Pediatrica, biépsia renal percutanea,
além da realizacido de modelos de terapéutica dialitica, culminando com o primeiro transplante renal,
que foi realizado em Julho de 1993 com doador cadaver. Na época de sua criagio, a dialise peritoneal foi
o primeiro procedimento feito no Servigo. .

Atualmente responsavel pelo setor, o Dr. Fernando Melo Ressurrei¢do conta que esse Servico foi
criado devido a necessidade de atendimento dos pacientes com insuficiéncia renal aguda internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital, gragas a iniciativa da Dra. Nelma Nelia Duarte. Um ano
depois a Dra. Nelma conseguiu, junto a diretoria do Hospital, montar uma estrutura de hemodialise
que contava com quatro maquinas duplas tipo Travenol, dotadas de canisters para uso dos dialisadores
tipo Coil, que atualmente sao muito utilizadas. Nos dois primeiros anos consecutivos, a d4gua utilizada
nos procedimentos recebia filtracdo comum, sendo posteriormente instalada uma central de tratamen-
to por deionizacgao.

Quando o Servigo foi iniciado, a equipe de enfermagem e de auxiliares recebeu treinamento especi-
fico no Hospital Portugués de Recife. Em 1987 foi iniciado o programa de CAPD, com a admissédo de
uma paciente que continua em programa até hoje.

O Dr. Fernando Ressurrei¢do, juntamente com os Drs. André Falciao e Ebeveraldo Amorim, foram
admitidos para integrar a equipe do Hospital em 1992.

Atualmente, o Servigo atende 110 pacientes em programa dialitico, tendo realizado quatro trans-
plantes (1 com doador cadaver e trés com doadores vivos). Conta com uma estrutura de atendimento
ambulatorial diversa, além de oferecer estagio extracurricular para estudantes da Escola de Ciéncias
Médicas de Alagoas e da Universidade Federal de Alagoas. O Servigo continua em “processo de expan-
sao técnica e cientifica antenado com a Nefrologia atual”, complementa o Dr. Fernando Ressurreicao.

Trinta e um anos prestando servicos: Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) —
Salvador, BA
Ernane Nelson Antunes Gusmao

O Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos nasceu na Enfermaria da
Clinica Urologica, sob inspiracdo do Prof. Jorge Valente, em 1965. Passados 31 anos, sao atendidos, no
Servico, pacientes em programas de hemodialise, DPI e CAPD. Também esta sendo iniciado um progra-
ma de transplante renal.

No mesmo ano da criagdo desse Servico, o entdo interno académico Ernane Nelson Antunes Gusmao
foi selecionado para um curso de pos-graduacdo em Nefrologia no Setor de Rim e Eletroliticos do Hos-
pital Pedro Ernesto, na época ligado a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade da Guanabara.
Conta o Dr. Gusmao que seu estagio foi efetivado gracas ao apoio dos Profs. Jayme Landman e Angelo
Benedito Failace de Oliveira. Ele trabalhou ao lado do Prof. Mario Luiz Coelho e também desenvolveu
atividades no laboratério especializado do Prof. Moisés Feldman.

O Dr. Gusmao acentua que, ao retornar a Bahia, instalou na Clinica Urologica um Servico de Dialise,
“pioneiro” no Norte-Nordeste do Brasil, além de um laboratorio de apoio nefrolégico. “Em 11 de Outubro
de 1967 foi inaugurada a Unidade de Hemodialise (Twin Coil Travenol — Sigma Motor Pump), com um
caso de insuficiéncia renal aguda secundaria a picadas de abelhas.” Nessa época, acrescenta ele, a
equipe também contava com o Dr. Pedro Sebastido Setubal, o urologista Antonio J. Vinhais e a enfer-
meira Ana Lygia Cumming.

Depois da reforma universitaria, em 1968, foi criada a disciplina de Nefrologia que, gradativamente,
foi modelada com a participagdo dos Profs. Heonir Rocha, Francisco P. de Queiroz, Reinaldo Martinelli,
Maria das Dores Accioly, Carlos Alfredo Marcilio, Mario Augusto C. Lima, Margarida Dutra e Edson
Teles. Também contou com o patologista Edilson Brito. “No final dos anos 70 houve um longo periodo
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de desativacio da hemodialise, reerguida na década de 80", ressalta o Dr. Gusmao.
Atualmente, o Servico funciona no 50 andar do prédio do HUPES e é coordenado pelo Prof. Reinaldo
Martinelli.

Inspiracdo de quatro nefrologistas: Hospital Portugués — Salvador, BA
Ernane Nelson Antunes Gusmao

Um hemodialisador Travenol RSP foi o primeiro equipamento a funcionar no Servico de Nefrologia do
Hospital Portugués. Pouco tempo depois, o Servico foi ampliado em equipamento e pessoal especializa-
do. Atualmente seus pacientes contam com maquinas duplas e servico de deionizacdo, além de uma
equipe formada por sete médicos, duas enfermeiras, dez auxiliares de enfermagem e um técnico de
manutencao.

Criado em 1976 sob inspiracio de uma equipe composta pelos nefrologistas Heonir Rocha, Ivo Coe-
lho, Francisco Peltier de Queiroz e Ernane Nelson A. Gusmao — que foi seu primeiro Coordenador —, o
Servico atende hoje aproximadamente 70 pacientes e internos do Hospital e da UTI, em consultas,
hemodialise, dialise peritoneal, hemofiltracdo, biopsias e transplante renal.

Além do Prof. Gusmado, integram a equipe os nefrologistas: Reinaldo Martinelli, Ruy Penalva Neto, Eva
Miranda, Edilson Brito e Margarida Dutra, que € a atual Coordenadora. Ji o programa de transplantes &
coordenado pelo Dr. Ivo Coelho e conta com a participagao da equipe cirargica composta pelos Drs. Anto-
nio Vinhaes e Normando Monte (Urologia), Liberato Karaoglan Moura e José Siqueira (Angiologia).

Primeiro transplante com doador vivo do Norte e Nordeste: Clinica Senhor do Bonfim —
Feira de Santana, BA
Edson Luis Paschoalin

O primeiro transplante com doador vivo, do interior do Norte e Nordeste do Brasil, foi realizado na
Clinica Senhor do Bonfim, em Dezembro de 1985. Segundo o Diretor Técnico da Clinica, Dr. Edson Luis
Paschoalin, até hoje nao consta de nenhuma estatistica médica brasileira que algum transplante renal
tivesse sido feito em qualquer municipio do interior dessas duas regides brasileiras, antes dessa data.
Nesses seis anos ja realizou 21 transplantes, sendo 10 com doadores vivos € 11 com doadores cadaveres.

Quando iniciou seu programa de transplantes, a equipe médica da Clinica contou com assessoria cientifica
dos Profs. Antonio Carlos Pereira Martins, Haylton Suaid, Adauto Cologna e Agenor Spallini Ferraz.

A histéria da Clinica Senhor do Bonfim comecou em 1981, quando iniciou suas atividades em insta-
lacdes provisorias. Em Outubro de 1988 mudou-se para sua sede propria, cuja construcao foi progra-
mada para realizagio de hemodialise. No entanto, ja possui em pleno funcionamento servicos de Nefrologia
clinica, CAPD, hemodialise pediatrica, transplante renal, urologia e litotricia extracorporea.

A Clinica possui atualmente um Laboratorio de Imunogenética para realizagcao de exames de
histocompatibilidade. Sua equipe cirurgica é composta por nefrologistas, urologistas e anestesistas,
além do corpo de enfermagem. Todos fizeram cursos de extensao universitaria das respectivas especi-
alidades em hospitais-escola de Sdo Paulo e da Bahia. O Dr. Paschoalin destaca que os integrantes de
sua equipe fazem constante reciclagem de seus conhecimentos, participando de encontros, jornadas e
congressos nacionais e internacionais.

Ele ressalta que, em 1993, 70% dos transplantes realizados foram de doadores cadaveres. “Nesse
mesmo ano”, assinala, “a Clinica lancou uma campanha para doagao de érgaos em todos os municipios
que integram a regido médica de Feira de Santana — II DIRES —, com elogiavel receptividade da
sociedade local. O lema era ‘Quem ama, doa’.” Ainda segundo o Dr. Paschoalin, o Servi¢o que dirige tem
capacidade, caso necessério, para atender as necessidades dos doentes renais de toda a regiao.

No momento, sua equipe médica é formada pelos Drs. José A. Moura Junior, Silvio F. Perrotta e José
Roberval de Oliveira, nefrologistas; Sylvio Merces Junior e José Bessa Junior, urologistas; e Sandra
Regina Pereira Paschoalin, anestesista. O Laboratério ¢ dirigido pelo Dr. José Fontes, especialista em
analises. Além das enfermeiras Euliacy Mascarenhas e Sumaia Cabral, a Clinica conta com a assisten-
te social Ana Cristina Sales.
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Mais equipamentos ampliam a capacidade de atendimento: Instituto de Urologia e Nefrologia
(UROQO) — Vitodria da Conquista, BA
Luis Caramuru Ramos Cairo

A dificuldade em conseguir um nefrologista para dividir o trabalho no Instituto contribuiu para que
0 Servigo demorasse um pouco para progredir. Mas, de trés meses para ca, o URO deu um grande passo
e ja esta sendo ampliado para contar com 10 maquinas e capacidade para 80 pacientes. Desde Dezem-
bro de 1986, quando criou o Instituto, o Dr. Luis Caramuru Ramos Cairo vinha cuidando sozinho de
todo o servigo. Porém, ha alguns meses, divide as atividades com outro conterraneo, o Dr. Washington
Sampaio. ’

“Devido ao grande numero de centros nefrologicos que existe em Salvador, os especialistas e as
enfermeiras acabam sendo absorvidos por eles. Dessa forma, os centros dos outros municipios tém
dificuldade em contratar esses profissionais”, diz o Dr. Luis Caramuru. Atendendo uma populacio
enorme, de mais de cinqtienta municipios baianos e também do norte de Minas Gerais, ele conta que o
fato de estar sozinho o assustava, porque poderia ndo prestar assisténcia adequada. “Mesmo tendo
mantido o Instituto com muita dificuldade, sempre procurei oferecer um servico com qualidade e segu-
ranca, que sao indispensaveis nesse tratamento.”

O Dr. Luis Caramuru acentua que, quando comegou, ele atendia apenas quatro pacientes em
hemodialise e DPI e contava com um leito. Hoje possui seis maquinas com capacidade para atender 48
pacientes e tem trés leitos. Os procedimentos continuam sendo os mesmos. Apenas durante um perio-
do ele também atendeu pacientes em CAPD, mas por depender de um especialista e ndo té-lo, acabou
suspendendo o programa.

“As dificuldades sdao permanentes, até porque a dialise € um procedimento que exige qualifica¢do
profissional. Em nossa cidade néo existe escola de enfermagem, por exemplo, e isso dificulta. Até al-
guns anos atras, o treinamento das enfermeiras era feito em Salvador. Hoje treinamos no préprio Insti-
tuto”, ressalta o Dr. Luis Caramuru. Segundo ele, dos 460 municipios baianos, apenas quatro tém
centros nefrologicos, o que acaba sobrecarregando esses servicos. “A Bahia continua com o mesmo
problema. A solugdo seria descentralizar os centros. Um namero menor deles em Salvador, que hoje
tem pelo menos 12 centros, daria conta da demanda.”

O Dr. Luis Caramuru engrossa a fila dos que reclamam dos valores pagos pelo SUS. Ele entende que
somente os grandes centros dialiticos obtém uma remunerag¢éo global melhor por causa do volume de
atendimentos. “Mantendo-se a tabela atual, fica dificil cumprir os compromissos. Com o pouco que
recebemos, tentamos fazer o maximo para oferecer um servigo seguro.” Concluindo, ele enfatiza que, de
modo geral, os “servigos estdo sucateados. Alguns podem ter clinicas com design moderno, mas conti-
nuam trabalhando com tecnologia simples”.

Primeiro servico de dialise da Regido Norte e Nordeste: Clinica Urolégica do Hospital Universita-
rio Professor Edgard Santos — Salvador, BA
Ernane Nelson Antunes Gusmdo

Os estudos das infecgdes urinarias e das nefropatias tropicais, do Prof. Heonir Rocha, e o metabolis-
mo hidroeletrolitico, estudado pelo Prof. Roberto Santos, marcaram o inicio da Nefrologia baiana, na
década de 50. Dentre os Estados do Norte e Nordeste, a Bahia foi pioneira na implantacéo do primeiro
Servico de Dialise daquela regiéo, instalado na Clinica Urologica do Hospital Universitario Edgard San-
tos, da Universidade Federal da Bahia.

Participante da Nefrologia baiana desde a década de 60, o Dr. Ernane Nelson Antunes Gusmao,
Professor-Adjunto da Faculdade de Medicina da UFBA, conta que nessa época foram realizadas as
primeiras “manobras terapéuticas e diagnésticas armadas”, com destaque para a biépsia transcutinea
do rim com os Profs. Heonir Rocha e Jorge Valente; a dialise peritoneal, com os Drs. Luiz M. Biscaia,
Carlos Marcilio e Jorge Valente Filho; e a hemodialise, com os Drs. Antonio Vinhaes e Pedro Sebastizo
Setubal. A atuagao do Prof. Ernane Gusmaio é destacada nessas duas ultimas areas.

Em 1966 foi realizado em Salvador, cidade que ja estava “amplamente motivada com a nova especi-
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alidade clinica”, q Il Congresso Brasileiro de Nefrologia, oportunidade em que a “nascente Nefrologia
baiana comegou a tomar vulto”, assinala o Prof. Ernane Gusmao.

O professor conta que o primeiro servi¢o de dialise instalado na Bahia foi o da Clinica Urologica do
Hospital Universitario Edgard Santos, da UFBA, unidade que foi criada sob inspiracdo do Prof. Jorge
Valente. Inicialmente a Clinica foi chefiada pelo Prof. Ernane Gusmao, que tinha recebido treinamento
nessa area no Hospital Pedro Ernesto da Universidade do Estado da Guanabara. “Na reforma universi-
taria de 1970 foi criada a disciplina de Nefrologia; a partir dessa data, novos nefrologistas foram sendo
formados e acoplados ao elenco de especialistas baianos”, lembra ele.

Era dos transplantes renais

Ainda nessa década, foi estruturado o primeiro Servigo de Nefrologia do setor previdenciaro, no
Hospital Ana Nery, sob a chefia do Dr. Ivo Coelho. Também foram criados os primeiros servigos privados
da especialidade na Clinica Sdo Lucas e no Hospital Portugués, em Salvador. Segundo o Prof. Ernane
Gusmao, a expansao dos centros particulares na capital e no interior ocorreu na década de 80, quando,
no Hospital Portugués, se iniciava a “era dos transplantes renais”.

O professor acrescenta que, atualmente, a Nefrologia baiana tem seu nticleo formador na Universi-
dade Federal da Bahia, tendo o Prof. Reinaldo Martinelli como Coordenador da disciplina de Nefrologia.
O Servico do Hospital Ana Nery continua ativo, enquanto outros hospitais e clinicas vém desenvolvendo
atividades dentro da especialidade, como os Hospitais Portugués, Espanhol, Sagrada Familia e Sao
Rafael, todos em Salvador. Qutras cidades, como Vitéria da Conquista, Itabuna, Ilhéus, Jequié e Feira
de Santana, também tém seus centros dialiticos.

Hoje na Bahia existem quase duas dezenas de clinicas de hemodialise espathadas pelo Estado. O
Prof. Ernane Gusmao destaca as duas maiores: Nephron, em Salvador, e Senhor do Bonfim, em Feira
de Santana. Concluindo, ele acentua que em todo o Estado hoje existem cerca de 1.200 pacientes em
programas de dialise e em torno de 200 pacientes transplantados.

REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL — GOIANIA, MATO GROSSO E MATO GROSSO DO SUL

Tentando melhorar a parte técnica: Hospital Evangélico Goiano — Anapolis, GO
Sérgio Mota

O Servico de Nefrologia do Hospital Evangélico Goiano, em Anépolis, foi iniciado em 1983, tendo a
frente o Dr. Ney Soares Souza. Em 1986, assumiu a coordenacéo o Dr. Sérgio Mota. Ele conta que esse
Servico foi uma das primeiras unidades de tratamento dialitico da cidade.

No final de 1989 foi realizado o primeiro transplante de doador vivo relacionado, sob responsabilida-
de dos Drs. Fernando de Almeida e Elder Antonio, tendo como clinico o Dr. Sérgio Mota. Outro trans-
plante e o 1ltimo, foi feito em 1990. Por varios problemas os transplantes foram paralisados. “Estamos
lutando para conseguir novo credenciamento junto ao INSS”, diz o do Dr. Sérgio Mota. Segundo ele, os
pacientes que precisam ser transplantados sao encaminhados para Goiania e Brasilia.

Atualmente o Servico atende 23 pacientes em programa de hemodialise e dialise peritoneal. “Dentro
da realidade brasileira oferecemos um servico de qualidade e o INSS & o nosso grande patrao, pois
nenhum convénio quer subsidiar o tratamento dialitico.” Segundo o Dr. Sérgio Mota, € com “muita
dificuldade que temos tentado melhorar a parte técnica. Porém, ainda ndo conseguimos a melhoria do
tratamento de agua. Nossa luta é para que tenhamos tratamento da agua por osmose reversa’.

Um pouco cético, o Dr. Mota acentua que € “muita luta para pouca gloria”. Apesar de todas as
dificuldades, ele diz que o Servico possui qualidade satisfatéria, com um corpo de enfermagem treinado
em Sao Paulo e Brasilia.

Servico tem padrio de grandes capitais: Clinica de Tratamento Renal — Cuiaba, MT
José Alperto Kalil

O primeiro transplante de doador vivo relacionado na Clinica deTratamento Renal, em Cuiaba, do
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Dr. José Alberto Kalil, foi realizado no més passado. Com uma area de 270 m? e capacidade para 1.000
hemodialises por més, atualmente 55 pacientes recebem tratamento de hemodialise, dialise peritoneal
e outros procedimentos da area de Nefrologia.

“Por ser uma regidao de malaria e acidentes ofidicos, que também levam a insuficiéncia renal cronica,
acabamos tendo um numero grande de pacientes.” Atualmente sao feitas entre 670 e 700 hemodialises
por més. Segundo o Dr. Alberto Kalil, por estarem instalados no interior do pais, a clinica é de alto
padrao. Foi implantada dentro dos padrées das grandes cidades, tanto do ponto de vista técnico como
do espaco fisico e das normas hospitalares.

Prestando servigo ao Hospital Santa Helena, com uma equipe de trés nefrologistas, num total de 10
profissionais, ele conta que a maior dificuldade para a instalac¢io da clinica foi do ponto de vista buro-
cratico, porque a tramitacao dos papéis foi muito lenta. Também considera a manutencéo da clinica
complicada, porque, além da equipe médica e de apoio, é necessaria uma equipe para manutencio das
maquinas.

Falta de conhecimento leva a complicacoes da doenca: Instituto de Hipertensao Arterial e Doen-
cas Renais (Hiperrim) — Campo Grande, MS
Waldemar Silva Almeida

Mais do que atender a populacdo de doentes renais de Campo Grande, o Hiperrim — Instituto de
Hipertensao Arterial e Doencgas Renais, ao longo de seus cinco anos, vem atendendo pacientes de
cidades fronteiricas da Bolivia e do Paraguai.

Criada pelo Dr. Waldenar Silva Almeida com outros quatro sécios, atualmente sao feitas 1.050
hemodialises por més. Também sio assistidos pacientes em CAPD, dialise peritoneal, além de os espe-
cialistas fazerem investigacdo das causas da hipertensio e estudo metabélico do calculo renal.

Segundo o Dr. Silva Almeida, que fez especializa¢ao na Escola Paulista de Medicina ha 15 anos, nao
€ nada facil manter a clinica hoje em dia, principalmente porque o SUS é o pagador, e além de enfrentar
os problemas do dia-adia, ele trata de uma populag¢do de baixa renda que muitas vezes nao tem dimheiro
para comprar remédios. “O nivel de conhecimento € precario, com certeza pior do que Sao Paulo, cuja
populacao tem outro nivel de esclarecimento. Aqui, por falta desse esclarecimento, muitos doentes
chegam com complicagdes da doenca e ai o tratamento exige muito mais do médico.”

Ele salienta que, como a maioria das clinicas, a sua nédo é moderna, trabalha com 12 maquinas
duplas, de tecnologia antiga. O Dr. Silva Almeida reclama que as altas taxas para importacio de novas
maquinas mais sofisticadas dificultam a aquisic¢ao.

No entender do Dr. Silva Almeida, nos ultimos anos a especialidade evoluiu muito, tanto na parte
técnica como no tratamento. “Enquanto ha 12 anos faziamos dialise em 15 pacientes, hoje atendemos
94.” Ele acrescenta que houve grande melhora no diagnoéstico e tratamento das doencas renais. Antes
de se firmar como proprietario do Hiperrim, o Dr. Silva Almeida fez parte da equipe da Santa Casa de
Campo Grande, onde hoje presta servico através de sua clinica. Ele conta que em 1983 foi feito o
primeiro transplante de doador vivo, e em 1990 foi criada a Central de Captacdo de Orgaos. Na Santa
Casa sdo realizados cerca de 20 transplantes por ano. Sua equipe de oito médicos presta assisténcia a
60 pacientes em programa de dialise, sendo 20 em peritoneal e oito em CAPD.
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REGIAO SUDESTE DO BRASIL — RIO DE JANEIRO E ESPIRITO SANTO

Uma histéria de mais de 50 anos — Rio de Janeiro
Omar da Rosa Santos

A historia da Nefrologia no Rio de Janeiro registra mais de 50 anos. As primeiras teses e artigos sobre
nefropatias foram escritos pelo Dr. René Laclette, na década de 40. De 14 para ca a especialidade e seus
profissionais se desenvolveram, sendo hoje responsaveis pelo tratamento de quatro mil pacientes re-
nais. Os anos 70 foram os mais proficuos, com a cria¢do de intimeros centros e a implantacao de cursos
de pds-graduacio nas Universidades Estadual e Federal do Rio de Janeiro. Mas apesar desse progres-
so, a Nefrologia no Rio de Janeiro ainda se ressente de maior desenvolvimento na pesquisa basica. A
opinido € do Dr. Omar da Rosa Santos, professor da Universidade do Rio (Uni-Rio).

Resgatando a historia da especialidade em seu Estado, o Prof. Omar conta que o Dr. Laclette €
reconhecido como o primeiro nefrologista carioca. Ja no inicio dos anos 50, foi instalada uma Secao de
Patologia Renal, pelo Dr. José A. de Aguiar, no Servigo do Dr. Luiz Capriglione, mais tarde fixada ao
Servico do Dr. Magalhdes Gomes, na Santa Casa. Nessa mesma década, acentua ele, foram criados
varios Servigos de Nefrologia: no Hospital Moncorvo Filho, com os Drs. Edison M. Garcia e Angelo
Failacce; e no Hospital dos Servidores do Estado (HSE) foi organizado um grupo de assisténcia e treina-
mento, com os Drs. Jayme Landman, Yousef Bedran, Francisco Santino, Luiz Leal e R. Chabo. O nucleo
produtivo desse Servico, que iniciou as dialises peritoneais e depois a hemodialise, contava com os Drs.
Marcos Hoette e Francisco Santino.

Segundo o Dr. Omar — membro da Academia Nacional de Medicina —, as primeiras dialises com
duplo cateter e solugdo Abbott e as hemodialises feitas com o rim artificial criado pelo Dr. Tito R. de
Almeida foram conduzidas pelo Dr. Romulo Macambira, em 1955, no Servigo de Urologia do IAPI. Ele
lembra que o Dr. Macambira iniciaria, quatro anos mais tarde, o ensino das nefropatias na cadeira do
Prof. Fioravanti de Piero, e depois na de Annibal Nogueira Jr., na Escola de Medicina e Cirurgia da Uni-
Rio.

Ainda em meados da década de 50, o Dr. Renato Kovach instalou um setor no Servico do Prof.
Clementino Fraga Filho, realizando biépsias renais, DP, além de estudos sobre a nefropatia caliopénica.
Mais tarde associaram-se a ele os Drs. Mario Catao, Maria A. C. Lyra e Rosa Cukier. “Até a época da
fundacao da SBN, em 1960, os nuicleos atuavam de forma isolada, dedicando-se a assisténcia, com
poucos laboratérios de patologia clinica realizando raras dialises para os casos de insuficiéncia renal
aguda e estudando necropsias.”

Um contingente de 4 mil usuarios

O Dr. Omar assinala que a situagio da especialidade nao era nada animadora. As atividades eram
centradas em observacgoes clinicopatolégicas, com reduzido niimero de pessoal, apartado da pesquisa
sistematica, além do ensino limitado 4 graduacéo, dissociado da pesquisa basica, com unidades sem
autonomia e poucos estudos sistematicos. Sem contar a caréncia de recursos € os raros investimentos,
limitando o acesso as praticas atualizadas. “A maioria dos médicos que tinham feito estagios no exterior
voltava-se A pratica clinica. Essa situagao perdurou até os anos 70", ressalta ele.

Nos anos 60 continuaram sendo instalados novos Servicos de Nefrologia. No Hospital Universitario
Pedro Ernesto, da UERJ, com o Dr. Jayme Landmann, dirigido inicialmente pelo Dr. Angelo Faillace,
com o decorrer dos anos outros especialistas foram se associando. No Hospital da Lagoa foi implantado
um centro bastante ativo, tendo a frente o Dr. Renato Kovack. No Hospital Bonsucesso, outro Servigo,
sob a chefia do Dr. F. Alvariz. A Unidade Nefrolégica do Hospital Sao Francisco foi criada em 1965, pelo
Dr. Ornellas, na cadeira do Prof. Lopes Pontes. Era voltada para o atendimento clinico e estudos
clinicopatolégicos. Em meados dos anos 60, foram reunidos os Servigos da Santa Casa, que passaram
a ser dirigidos pelo Dr. José A. de Aguiar, concentrando-se na Nefrologia Clinica.

O Dr. Omar lembra que, mais tarde, servigos de varios hospitais universitarios, como do Fundao, do
Moncorvo Filho e do Sdo Francisco, uniram-se para a organizacao da disciplina de Nefrologia, cujo
primeiro titular foi o Prof. José A. de Aguiar, em 1984, sucedido pelo Prof. Ornellas, em 1992. “Na
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Escola de Medicina e Cirurgia, com a incorporagdo do Hospital Universitario Gaffrée Guinle, em 1966,
passamos a colaborar inicialmente na cadeira do Prof. J acques Houli, e, posteriomente, sucedendo o
Prof. Annibal Nogueira. Sé dispomos de uma unidade de dialise a partir de 1976. Entre 1977 e 1992, o
Servico foi dirigido por mim e pelos Drs. Francisco Magalhdes Filho, Marco Antonio Andrade e Max
Serpa.” Nesse periodo foram atendidos 1.400 pacientes renais agudos.

Efetivamente a partir dos anos 70, a Nefrologia foi expandindo suas atividades. Foram criados cen-
tros nefrologicos em inumeras cidades cariocas e em todos eles, segundo o Dr. Omar, trabalham
nefrologistas consagrados que mantém bons servigos clinicos, ativas unidades de dialise e alguns pro-
gramas de transplante renal.

Em 1975 foram instalados dois novos centros: o do Hospital de Jacarepagua e o do Hospital Souza
Aguiar, este dirigido pela Dra. Maria A. C. Lyra, dedicando-se principalmente as doengas agudas. Qutro
Servico que ja funcionava desde 1971 era o do Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado do Rio
de Janeiro (IASERJ), com os Drs. Marcelo Leite, Marcos Hoette e Silvia Q. Pereira. Entre o final dos anos
60 e inicio dos anos 70, foram implantados centros nas Forgas Armadas, na Marinha e no Exército.

O Dr. Omar considera que a expansao dos Servigos e do treinamento oferecido no Rio de Janeiro
deu-se a partir dos anos 70, com a disponibilidade de técnicas de HD e depois de CAPD. Foram criados
programas de Residéncia Médica, estendendo o do HSE aos hospitais de Bonsucesso, Lagoa, Jacarepagui
e Andarai (este do Inamps). Além dos hospitais universitarios Pedro Ernesto, Fundio e Antonio Pedro,
outras institui¢des estaduais, municipais e privadas passaram a oferecer cursos de especializacao de
dois ou trés anos, além dos estagios em servicos universitarios, publicos e privados, “consagrando a
pos-graduacao lato sensu, que s6 no Rio de Janeiro ja preparou cerca de 250 nefrologistas”.

Apos 1975 o tratamento da insuficiéncia renal cronica expandiu-se, depois de programas pioneiros
do HSE, dos Hospitais Pedro Ernesto, Bonsucesso, Lagoa e Hospital Universitario Antonio Pedro. O
Prof. Omar lembra que depois do niicleo inicial de Nefrologia, representado pelos Drs. Y. Bedran, Tito
Rusch, E. Imbassahy, e depois Manoel de Almeida, Edelvan Rosa e José Antonio Arruda — este atuan-
do desde 1972 na Universidade de Illinois —, residiu o nacleo maior da Nefrologia de Niterdi, hoje
dirigido pelo Prof. Jocemir Lugon, realizando estudos na area de HD diaria e do KTV controlado. A
Nefrologia Pediatrica, no Rio, foi iniciada pelos Drs. Ruy Rocha, da UERJ, e Mauricio Gonzaga, e até
hoje continua mantendo um servigo ativo no Hospital Bonsucesso, tendo a frente o Dr. Alberto Zagury.

Tentativa heréica de transplante renal

A historia da Nefrologia no Rio também registra uma tentativa “herédica” de transplante renal, no
HSE, em 1962, além de outros procedimentos ainda nessa década. Efetivamente esse programa teve
inicio a partir de 1973, no proprio HSE, que hoje contabiliza 350 transplantes realizados. Em 1975, foi
a vez do Hospital Universitario Pedro Ernesto, registrando 530 transplantes. E no Hospital Bonsucesso,
o programa foi iniciado em 1981 e hoje registra 500 transplantes. Outras unidades ja implantaram
seus programas, como o Hospital Universitario Antonio Pedro, com 50 transplantes renais. O Dr. Omar
ressalta o esfor¢o conjunto do Programa de Imunogenética e Transplante de Orgaos PITO), associado ao
Rio-Tx, que elevou o niimero de procedimentos para cerca de 180 por ano, em 1988 e 1989, com notério
aumento na captacao de rins cadavéricos.

Uma “notavel” contribui¢do a imunogenética dos transplantes, com identificacio dos anticorpos
antiendotélio/monéocito, foi desenvolvida pelo Dr. Feresin de Moraes, do HSE. "Infelizmente o programa
foi desarticulado devido a medidas adotadas pelo Governo. Porém merece registro a resisténcia, especi-
almente na UERJ e no Hospital Bonsucesso, que néo baixou o niimero de transplantes para menos de
50 por ano.”

Em Maio deste ano, o Estado, excluindo o municipio do Rio de Janeiro, mantinha 1.850 pacientes
em tratamento; no Municipio, nessa mesma data, havia 2.113 pacientes em dialise regular, espalhados
nas 25 unidades credenciadas. Somando com os hospitais préprios e universitarios, esse contingente é
superior a 4 mil usuarios.

O Prof. Omar assinala que os cursos de pos-graduacao stricto sensu foram iniciados na UERJ, em
1973, e na UFRJ, a partir de 1979. “Em termos gerais a Nefrologia no Rio de Janeiro ainda se ressente
de maior desenvolvimento na pesquisa basica, no rastro da heranca de haver crescido numa malha de
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muitos hospitais universitarios, ptiblicos de diversas naturezas, beneficentes, privados e de centros de
dialise, numa sociedade onde o sistema de producéo esta pouco integrado a esses servicos. A maioria
dos médicos tem formacao clinica, sem a tradicdo da pesquisa arraigada, trabalhando em dois ou mais
servigos, com salarios aviltados e sem apoio efetivo das agéncias financiadoras”, desabafa o professor.

Nos ultimos anos a UERJ, a UFRJ e a UFF instalaram parcialmente alguns laboratérios de
micropuntura, hemodinamica renal e de fisiopatologia renal, e vém produzindo alguns trabalhos nas
areas de hipertenséo, litiase urinaria e insuficiéncia renal aguda experimental. Essas pesquisas estéo
sendo desenvolvidas em celaboraciao com algumas disciplinas dos ciclos basicos, que ainda ndo “alcan-
caram a massa critica desejavel, embora constituam inegavel alento”, diz ele. Também estido sendo
desenvolvidos estudos clinicopatologicos, meios de diagnostico e aplicacoes terapéuticas.

O professor enfatiza a participacao efetiva dos nefrologistas do Rio de Janeiro no progresso da Soci-
edade Brasileira de Nefrologia, bem como nos eventos programados pela entidade. Ele lembra que
dentre os mais de mil sécios da SBN, os nefrologistas do Rio representam cerca de 17% do quadro de
associados. Esse indice € o mesmo na International Society of Nephrology, sendo que o contingente de
nefrologistas brasileiros na ISN, em 1995, era de 182 membros. Juntamente com os Profs. René Laclette
(1945-79) e José Augusto de Aguiar (1976-88), por suas atuacdes no Rio de Janeiro, o Prof. Omar dos
Santos ocupa uma das cadeiras da Academia Nacional de Medicina desde 1989. Ja o Dr. José Antonio
de Arruda foi eleito, em 1995, Membro Honorario Estrangeiro.

Ainda com relacdo a participacdo dos nefrologistas cariocas, o professor ressalta que seu Estado
sediou o VI Congresso Latino-Americano de Nefrologia, em 1985, presidido pelo Dr. José A. de Aguiar,
logo ap6s levado a presidir a Sociedade Latino-Americana de Nefrologia. Ressalta o empenho do Dr.
José Roberto C. da Rocha, Presidente do XVI Congresso Brasileiro de Nefrologia, em 1992, que, procu-
rando estreitar os lagos do Brasil com Ameérica Latina, Espanha e Portugal, pleiteou para o Brasil (Rio
de Janeiro) sediar o Congresso Internacional de Nefrologia em 1999, “impulsionando a Nefrologia bra-
sileira para as relag¢ées internacionais”.

Concluindo, ele acentua que as incertezas nas politicas de saude e de educagcao vém abalando os
“pilares dos Servigos no Rio de Janeiro, erguidos, em sua maioria, sobre o mourejar dos pioneiros, com
as aposentadorias e exoneracoes nas universidades e servicos piiblicos. Faltando sempre investimen-
tos e recursos para custeio. Acredito que a unido da competéncia e boa-vontade dos Centros Nefrologicos
do Rio de Janeiro possa ensejar frutos maduros, inclusive com a implantacdo de um doutorado con-
junto”.

Primeiro servico universitario para estudo de doencas renais: Instituto de Nefrologia Prof. José
Augusto de Aguiar — Rio de Janeiro, RJ
André Mello de Aguiar

A origem do Instituto de Nefrologia Prof. José Augusto de Aguiar, unidade filantrépica da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro, remonta ao comego da década de 50, quando foi criado pelo proéprio
professor o primeiro Servico Universitario dedicado ao estudo clinico das doencas renais. Passados
quase 50 anos de seu inicio e depois de algumas mudancas, hoje o Instituto possui um programa de
residéncia médica e esta sendo ampliado para aumentar sua capacidade de atendimento, que no peri-
odo de um ano registrou cerca de 10 mil procedimentos dialiticos.

O atual responsavel pelo Servico, Dr. André Mello de Aguiar, conta que, naquela época, a Secdo de
Patologia Renal da 52 cadeira de Clinica Médica da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do
Brasil funcionava no Hospital Moncorvo Filho. Porém, com a mudanca da cadeira para o Hospital Geral
da Santa Casa, em 1954, a Se¢do de Patologia Geral foi para la transferida. Segundo ele, em 1958 foi
fundado, no Hospital Geral, o ambulatério de Nefropatologia, transformado em 1969 em Servigo de
Nefrologia.

Ele lembra que o termo “glomerulonefrite mesangial” foi introduzido na nosologia pelo Dr. José A. de
Aguiar, em 1970, num trabalho realizado no Servico sobre inducéo da glomerulonefrite mesangial por
S. mansoni.

Com a inauguracado do Hospital Universitario, em 1977, a disciplina de Nefrologia foi transferida
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para la, ndo havendo continuidade no funcionamento do Servigo
no Hospital Geral. Através de ato do provedor da instituicdo, em
1979 foi criado o Instituto de Nefrologia, inaugurado em 1980,
dotado de instalagcoes adequadas a assisténcia, ao ensino e a pes-
quisa na especialidade. Também foram integradas ao Instituto,
como ambulatérios de Nefrologia, as salas anteriormente ocupa-
das pelo Servico.

“Apos o falecimento do Prof. Aguiar, em 1988, o Instituto foi
rebatizado com seu nome. Em 1990, devido ao aumento da de-
manda a area fisica destinada ao atendimento foi ampliada em
25%, ocasiao em que uma nova unidade de dialise foi construida”,
observa o Dr. André de Mello. Atualmente estio em andamento
obras de ampliacdo do Instituto, além da aquisicdo de 14 novas
maquinas de proporcdo para hemodialise, € de equipamento de
osmose reversa e um CPD. Também estao planejadas novas insta-
laces para a biblioteca e arquivo, com programacéo para serem
concluidas ainda no primeiro semestre do préximo ano.

Segundo o Dr. André Mello, os transplantes renais sao prepara-
dos no Instituto, mas realizados em diversas unidades hospitala-
res no Rio de Janeiro, principalmente na Universidade Estadual — = i
do Rio de Janeiro (UERJ), no Hospital Geral (HGB) e no Hospital Prof. José Augusto de Aguiar durante
dos Servidores Estaduais (HSE), por motivos que “pretendemos © langamento do Jornal Brasileiro de
sanar brevemente”. O Instituto de Nefrologia também mantém um Nefrologia no Il Encontro Brasileiro de

Programa de Residéncia Médica em Nefrologia (R1, R2 e R3), reco- gé‘iigs;g —I[E‘t"slg’lanéf emfeloé{.g‘:zm;-
. : B 0 gentimente cedl PElo
nhecido pelo MEC/CNRM. Prof. Alberto Augusto Paolucci.)

Atualmente trabalham na instituicdo 42 profissionais da area
de saude, tendo realizado no ltimo ano {entre Julho de 1995 e
Junho de 1996) 10.123 procedimentos dialiticos, acompanhados de 928 internac¢oes hospitalares e de
2.178 exames de amostras de sangue e de urina, no laboratério do proprio Instituto. No ambulatério
estao registrados 5.089 pacientes.

Primeiro centro da Baixada Fluminense: Clinica de Rim Artificial Sao Jodo de Meriti — Baixada
Fluminense, RJ
Hordacio Arruda Falcéao

Um dos primeiros rins artificiais tipo tanque da marca Travenol foi levado para o Rio de Janeiro em
1974, pelo Dr. Horacio Arruda Falcdo, recém-chegado dos Estados Unidos, onde fez sua pos-graduacao
em Nefrologia. Entre 1976 e 1979, juntamente com alguns colegas e a comunidade médica local, criou
quatro Centros de Dialise (Centro do Hospital Sdo Lucas, Copacabana; Casa de Saude Santa Licia,
Botafogo; Hospital Cardoso Rodrigues, Cascadura; e Clinica de Rim Artifical de Sdo Jodo de Meriti, esta
em 1981). Essa unidade foi o primeiro Centro de Dialise da Baixada Fluminense. Todos os servicos
eram supervisionados pela equipe do Dr. Horacio Falcio.

Segundo ele, nos idos de 1974 as dificuldades eram enormes, pois iam desde a autorizagido do
credenciamento, desconhecimento do novo tratamento e, de certo modo, receio dos custos desse tipo de
tratamento por parte das autoridades da Previdéncia, que nao demonstravam muito interesse em auto-
rizar novos gastos. “Um outro problema”, enfatiza ele, “¢ que em geral o credenciamento era feito em
nome dos hospitais e nds, nefrologistas, faziamos contrato de prestacao de servicos com os doncs dos
hospitais. Assim viviamos na dependéncia do repasse de recursos do INAMPS para as instituicoes e a
parte mais dificil era o repasse da verba para os especialistas”.

O Dr. Falcdo — Former Fellow do Massachusetts General Hospital da Universidade de Harvard —
lembra que naquela época as negocia¢des sobre os valores eram “tensas” e nem sempre “amigaveis”. “A
saida seria forcar o credenciamento em nome dos proprios nefrologistas ou de suas firmas. Essa pres-
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sdo junto ao INAMPS foi grande e finalmente autorizaram a existéncia das chamadas Unidades Satéli-
tes, desvinculadas fisicamente dos hospitais e com autonomia propria para tratamento ambulatorial.”
Segundo o Dr. Falcao, com essa nova visao foi criado o primeiro Centro de Dialise da Baixada Fluminense,
em 1981, a unidade de Sdo Jodo de Meriti, que foi inaugurada com rins Travenol RSP.

“Com credenciamento proprio, conseguimos instalagdes adequadas usando uma ala da Casa de
Sande Terezinha de Jesus. Usando equipamentos Travenol e com pessoal treinado das outras unidades
que trouxemos para Meriti, foi uma questao de tempo e muito trabalho”, acentua ele. Para facilitar e
centralizar o tratamento dos renais cronicos foi criada, internamente, uma UTI nefrologica, onde s6
eram internados os nefropatas agudos (com creatinina elevada), candidatos a dialise ou com complica-
¢oes pos-dialise.

Segundo o Dr. Falcdo, naquela época as intercorréncias eram freqiientes, com necessidade de repe-
tidas internagdes devidas a AVCs, complica¢des cardiovasculares, pericardites e a infecgdes e coagula-
¢Oes dos shunts arteriovenosos. “Com o advento do capilar, da fistula arteriovenosa e de modernos anti-
hipertensivos com efeitos renoprotetores, a incidéncia de complicagdes clinicas desses pacientes dimi-
nuiu drasticamente e fechamos a chamada UTI Nefrologica por falta de pacientes”, enfatiza ele.

Problemas com pessoal técnico, de acordo com o Dr. Falcido, eram menores até porque a nova espe-
cialidade — Nefrologia-Dialise — comecava a despertar grande interesse nos médicos recém-formados.
Da Clinica de Meriti sairam varios médicos que fundaram seus préprios centros no Rio € em outros
Estados. Ja a equipe de enfermagem sempre foi muito cooperativa. Como em um periodo havia excesso
de pessoal qualificado e em outro, falta, foi criado um programa de estagio de enfermagem.

Concluindo, o Dr. Falcao ressalta que a Clinica de Rim Artificial Sao Jodo de Meriti tem os problemas
financeiros e econémicos comuns a todos os demais centros brasileiros. “Baixa remuneracao, grande
atraso nos pagamentos, falta de verba para reequipar os servigos, falta de fonte de financiamento
governamental para subsidiar a area hospitalar, além da falta de fiscalizagcdo, auséncia de critérios
profissionais para abertura de novos centros, e outros problemas.”

Maior demanda exigiu expanséo: Clinica Nefrolégica (CNL) — Niteréi, RJ
Olavo Cabral

Quando foi fundada, em 1976, a CNL — Clinica Nefrologica Ltda. prestava servicos na Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Niteréi (Hospital Santa Cruz). Vinte anos depois, a sigla CNL esta em trés
clinicas nefrolégicas, atendendo pacientes de Alcantara, Sado Gongalo e Niterdi e funcionando 24 horas
por dia para garantir pronto atendimento aos pacientes em programa dialitico.

“O desenvolvimento da Nefrologia em Niterdi e Sao Gongalo deve muito a um grupo de médicos
coordenados pelo Dr. Manoel de Almeida quando, em 1976, resolveram criar a CNL”, assinala o Dr.
Olavo Cabral, um de seus responsaveis. Ele conta que o crescimento da CNL foi rapido, apesar das
dificuldades inerentes a um servico em fase de estruturacéo, até se tornar o segundo servico em volume
de transplante renal com doador vivo e o primeiro com doacgéo de cadaver do Estado do Rio de Janeiro,
em 1982.

Com a crise no sistema de saude e as crescentes limitagoes de atendimento aos segurados da Previ-
déncia Social, nos grandes hospitais privados, os s6cios da CNL optaram, apesar das condicdes desfa-
vordveis da época, a fundar sua prépria clinica na cidade de Sdao Gongalo. “Os empecilhos para tornar
realidade esse investimento foram grandes, tanto de ordem financeira como de credenciamento. Apé6s
trés anos de investimento e atendimento de exigéncias de ordem administrativa, as atividades foram
iniciadas”, acentua o Dr. Cabral.

Segundo ele, o crescimento constante da CNL foi sempre pautado na qualidade e seguranca do
tratamento dialitico. Por decisdo, de carater ideoldgico, todos os recursos financeiros disponiveis foram
e continuam sendo reinvestidos na propria clinica, tornando-a uma referéncia em Nefrologia entre os
profissionais da area no Estado do Rio de Janeiro. Devido a “precaria rede de assisténcia publica na
regiao”, conta o Dr. Cabral, os médicos optaram, para a seguranca dos seus pacientes, manter plantoes
médicos 24 horas na propria clinica, proporcionando pronto atendimento aos pacientes.

O constante encaminhamento de pacientes da comunidade médica de Niteroi a CNL “ensejou a
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reativagdo da unidade nessa cidade”, acentua ele. Desde Fevereiro de 1991, quando foi reativado, o
servi¢o funciona nas dependéncias da Casa de Satide Santa Martha. Em Marc¢o do mesmo ano, foi
criada uma nova unidade dialitica no bairro de Alcantara, que, segundo o Dr. Cabral, foi fundada
devido as caracteristicas da cidade, de grande concentragdo demografica na periferia e que veio facilitar
0 acesso a terapéutica de expressiva parcela da populacao.

O corpo clinico da CNL é formado por 27 profissionais, sendo 15 em Sao Gongalo, 6 em Alcantara e
6 em Niter6i. A sociedade € composta pelos nefrologistas Jodo A. Longo, Manoel P. L. de Almeida, Olavo
S. Cabral, Paulo A. Meneses, Renato T. Gongalves, Severino T. Dios e Walcir P. da Silva. Além desses, na
unidade de Alcantara estao os Drs. Eduardo de Sao José, Mauro B. André e Sérgio Sloboda.

Manual de orientacédo esclarece pacientes e familiares: Clinica de Nefrologia e Urologia de Nova
Friburgo — Nova Friburgo, RJ
Paulo Walker Duaré

Uma equipe multidisciplinar formada por cinco nefrologistas, uma enfermeira, uma psicéloga, além
de um servigo de orientagao nutricional é a responsavel pelo atendimento dos 38 pacientes que atual-
mente estao em programa dialitico na Clinica de Nefrologia e Urologia de Nova Friburgo. Dirigida pelo
Dr. Paulo Walker Duarg, a Clinica vem funcionando desde Abril de 1981 nas dependéncias da Casa de
Saude Sao Lucas, ocupando um ter¢o do quinto andar do hospital.

Enquanto aguardam o transplante renal, os 38 pacientes da Clinica contam com sete maquinas
duplicadas para hemodialise, um centro de dialise peritoneal com capacidade para trés leitos, além de
programa de CAPD. Segundo o Dr. Duarg, até o momento o servico ja conseguiu transplantar 34 paci-
entes, que foram encaminhados para o Hospital Universitario Pedro Ernesto e Hospital Geral de
Bonsucesso.

Com o objetivo de oferecer uma assisténcia ainda mais completa, o Dr. Duaré acentua que no altimo
meés de Junho foi lancado um Manual de Orientacdo aos pacientes renais e a seus familiares. Além do
Dr. Duarg, compoem a equipe multidisciplinar os nefrologistas Claudio Cesar M. Chaloub, Denise Ma-
ria R. Pecci, Gelzia Sorrentino Ennes e Pedro Paulo M. Carneiro; a psicéloga Maria Vitoria Madeira; e a
enfermeira Margarida Maria Cardinot.

Expectativa de revigoramento do setor: Setor de Nefrologia do Hospital do Andarai — Rio de
Janeiro, RJ
Silvia da Costa Pinto Queiroz Pereira

A experiéncia acumulada de cerca de 1.400 atendimentos de casos de insuficiéncia renal aguda
resultou em um livro-texto que esta sendo preparado para ser lancado, no préximo ano, pela equipe do
Setor de Nefrologia do Hospital do Andarai. Nos tltimos anos, cerca de duzentos trabalhos técnicos e
cientificos foram produzidos e apresentados em Congressos, e publicados em periédicos especializados.

A histéria do Hospital do Andarai € contada pela Chefe do Setor de Nefrologia, Dra. Silvia da Costa
Pinto Queiroz Pereira, que substitui o Dr. Francisco José Fonseca de Magalhaes Filho, um dos fundado-
res do Servico. Criado em Setembro de 1977 e integrando a Clinica de Urologia, o Setor inicialmente
contou, além do Dr. Magalhaes Filho, com os Drs. Marco Antonio da Silva Andrade e Omar da Rosa
Santos, além da enfermeira Neuza Maria Teixeira. “A incumbéncia do setor era a de atender a clientela
do hospital, onde ja havia diversos centros de cuidados especializados, como terapia intensiva, trata-
mento de queimados, hemorragia digestiva, cuidados coronarianos e um servigo de emergéncia muito
movimentado”, acentua a Dra. Silvia.

Devido a esses outros centros especializados, além das enfermidades nefrolégicas corriqueiras, assi-
nala a Dra. Silvia, fluiram para o Setor os cuidados de um numero consideravel de pacientes com
insuficiéncia renal aguda. O Servigco passou a contar com um programa de treinamento para estudan-
tes — eram organizados cursos teérico-praticos anuais — a médicos nefrologistas (residéncia médica de
1978 até 1991) e um curso de especializa¢do pelo Instituto de Pés-Graduacio Médica Carlos Chagas, de
1980 até 1992, que juntos ofereceram treinamento a cerca de 100 especialistas.
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Ainda segundo ela, durante alguns anos o Setor de Nefrologia abrigou residentes em enfermagem.
“Nosso setor sempre manteve estreita ligacao com a Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade do
Rio (UNI-Rio), e essa parceria tem resultado na producéao de centenas de trabalhos técnicos e cientifi-
coes”, ressalta a Dra. Silvia. Dos trabalhos publicados, ela destaca dois: os textos constantes dos livros-
texto “Doenca dos Rins”, publicado pela Fundacao BIK, em 1988, e “Insuficiéncia Renal Aguda”, da
Editora Revinter, de 1992,

Desde a fundagéo até hoje varios especialistas vém se incorporando ao Setor. Sio eles: Max Maria
Serpa, Ricardo Faria, Mauro Braum e Eugénio Pacelle Queiroz Madeira, além das enfermeiras Antonia
Bernardo e Denise Sabino, que, com um grupo de “dedicadas auxiliares, acompanham o Setor desde os
primeiros anos”.

A Dra. Silvia enfatiza que as dificuldades dos hospitais publicos, especialmente no Rio de Janeiro,
tém imposto a esse servigo nefrologico graves limitacdes no decorrer dos uiltimos anos. “Contudo, o
espirito reinante ainda permite esperar o revigoramento do Setor”, conclui ela.

Servico contribui para formacao de especialistas: Servico de Nefrologia do Hospital Beneficéncia
Portuguesa do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, RJ
José Roberto Coelho da Rocha

A primeira Unidade de Dialise Cronica privada do Rio de Janeiro foi criada em Janeiro de 1973 — ja
com um primeiro paciente —, quando foi iniciado o programa de residéncia médica no Servico de
Nefrologia do Hospital Beneficéncia Portuguesa. Esse Servico também era recente, pois foi fundado em
Novembro de 1972 pelo Dr. Jos€ Roberto Coelho da Rocha. Nessa mesma data foi realizada a primeira
hemodialise do Servigo.

O Dr. Coelho da Rocha conta que o programa de residéncia médica foi iniciado com dois residentes,
utilizando um rim artificial tipo canister trazido por ele dos Estados Unidos. “Esse rim me foi presente-
ado pela Travenol, por mediagao dos Drs. Cimino e Brescia, introdutores da fistula arteriovenosa, com
quem havia realizado meu terceiro ano de residéncia no Bronx VA Hospital, em Nova York.”

Naquela €poca, por ser o Gnico servigo funcionante do Rio prestando servicos dialiticos em pacientes
agudos e cronicos em hospital privado, seu crescimento foi rapido. Em 1975, a convite do Hospital, o
Dr. Coelho da Rocha criou e chefiou a UTI, “o que permitiu aumentar o ntimero de residentes, passando
a seis”, diz ele. Com muita dificuldade, segundo ele, o primeiro transplante renal foi realizado em 1976.
Com o intuito de aperfeicoar a técnica cirirgica de sua equipe ele convidou, junto com os cirurgioes, os
Profs. Geraldo Campos Freire e Milton Borreli para realizar transplantes no Servico.

O Dr. Coelho da Rocha assinala que em 1977 tornou-se Professor-Assistente na Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro, onde lecionou por alguns anos. A convite do Instituto de Pés-Graduagio Carlos
Chagas e por indicagio do Conselho Federal de Educacéo, criou o curso de especializagido em Nefrologia
latu senso, “efetivando desde entao minha dedicacao exclusiva ao Hospital Beneficéncia Portuguesa”.

Nesses anos em atividade, o curso, que existe até hoje, ja formou 53 especialistas distribuidos pelo
Brasil, Equador e Bolivia. “Desde 1992, seguindo as exigéncias da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
fizemos convénio com a Universidade Estadual do Rio de Janeiro para treinamento em transplante
renal, complementando a formag¢io dos pos-graduandos.”

Concluindo, o Dr. Coelho da Rocha acentua que, também a convite da Faculdade de Medicina Souza
Marques, ha nove anos iniciou o curso de Nefrologia para os alunos do quarto ano, que é realizado, por
inteiro, nas dependéncias do Servigo de Nefrologia do Hospital Beneficéncia Portuguesa.

Implantacido de cursos de pés-graduacao: Centro de Diilise do Hospital Universitario Anténio
Pedro (HUAP) da Universidade Federal Fluminense (UFF) — Niteréi, RJ
Manoel de Almeida

Passados 30 anos da criacao do Centro de Dialise do Hospital Universitario Anténio Pedro, atual-
mente sao registradas seis mil sessoes dialiticas por ano. Quando foi instalado, em 1965, as dialises
eram realizadas nas enfermarias e muitos procedimentos eram feitos artesanalmente, como os banhos,
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que eram preparados usando balancas farmacéuticas para pesagem dos componentes da solucgio de
dialise. Hoje a expectativa é a implantacao de cursos de pos-graduacao para mestrado e doutorado.

Primeiro Chefe do Centro e ex-Reitor da Universidade Federal Fluminense (UFF), o Prof. Manoel de
Almeida lembra que em 1965 o HUAP foi cedido pelo municipio de Niterdi a UFF. Naquela época nio
havia enfermagem especializada e as trocas dos banhos eram feitas por internos e residentes da Facul-
dade de Medicina, inclusive pelo proprio Dr. Almeida. “Eramos orientados pelo Dr. Yussef Bedran e pelo
Prof. Eduardo Imbassahy Filho (este ja falecido). Ambos foram socios-fundadores da Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia.” Para consultas frequientes, lembra o professor, “tinhamos a4 mao o livro ‘Dialise
Peritoneal’ do saudoso Prof. Aloysio Améancio, da UERJ.

De uma época em que muitos procedimentos eram feitos artesanalmente, o Prof. Almeida conta que
em 1966 foi adquirido o primeiro equipamento para hemodialise, um dialisador sueco da marca Kill —
que usava membranas de cuprophane em placas com ranhuras —, sendo os banhos preparados de
maneira artesanal, usando balanc¢as farmacéuticas para pesagem dos diversos componentes da solu-
¢ao de dialise, operagiao que demandava horas para sua realiza¢do. “O primeiro paciente foi um colega
nosso, famoso pediatra da cidade, que se beneficiou do tratamento no curto prazo, vindo a falecer de
uremia, entre outros motivos, por falta de acesso vascular”, lembra ele. Esse aparelho foi instalado
numa sala do prédio principal do HUAP onde hoje funciona o Centro de Diilise.

Segundo o professor, o Centro entrou no organograma do hospital em 1974 e de 1a para ca sé vem
crescendo. Hoje possui um programa para renais crénicos, realizando 4 mil sessoes por ano e de insu-
ficiéncia renal aguda com 2 mil sessoes, fazendo todo tipo de tratamento dialitico — dialise peritoneal
intermitente, dialise peritoneal ambulatorial continua e hemodialise.

Na década de 80 foi iniciado, junto as disciplinas de Nefrologia e Urologia, seu programa de trans-
plante renal, ja tendo realizado 48 transplantes com 54% de rins de cadaveres. Atualmente o Centro é
dirigido pelo Prof. Jocemir Ronaldo Lugon e conta com dez professores, dez médicos e seis residentes,
além de equipe de enfermagem altamente capacitada. “Tem por objetivo atual a criagcdo dos cursos de
pos-graduacao — mestrado e doutorado —, pois ja tem massa critica de professores para tal”, finaliza o
Dr. Almeida, hoje professor do Departamento de Medicina Clinica.

Mais de 40 anos prestando assisténcia aos dialiticos: Servico e Disciplina de Nefrologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
Rio de Janeiro, RJ

José Francisco Ribeiro de Ornellas

A origem do Servigo do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho remonta a 1954, época em que
a especialidade se afirmava no cenario médico mundial com os feitos herdicos dos transplantes renais,
da dialise peritoneal e da hemodialise. Outros trés Servigos de Nefrologia foram sendo criados dentro
das cadeiras de Clinica Médica na Santa Casa, no Hospital Moncorvo Filho e no Hospital Sao Francisco
de Assis. Vinte e quatro anos depois, com a inauguragdo do Hospital Universitario da UFRJ, os trés
grupos de especialistas se fundiram para formar o atual Servico de Nefrologia.

O Prof. José Francisco Ribeiro de Ornellas, atual Coordenador do curso de pés-graduacdo em
Nefrologia, resgata a histéria do Servigo e Disciplina de Nefrologia. Segundo ele, ainda na década de 50,
no Hospital Moncorvo Filho, o Dr. José Augusto de Aguiar, trabalhando com o fomentador de talentos
que foi o Prof. Luiz Capriglione, iniciou, com a Secao de Patologia Renal, o que seria o embrido do futuro
Servico de Nefrologia da 5a Cadeira de Clinica Médica, ja na Santa Casa do Rio de Janeiro, transforma-
da mais tarde no Departamento de Nefrologia.

Segundo o Dr. Ornellas, a Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil —atualmente
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro — nao possuia, na época, um hospi-
tal proprio, ficando o ensino da Clinica Médica e das especialidades correlatas a cargo de cinco Cadeiras
de Clinica Médica sediadas na Santa Casa e nos hospitais Moncorvo Filho e Sdo Francisco de Assis.
Segundo o professor, no Moncorvo Filho, em 1957, na 3a Cadeira de Clinica Médica, sob os “influxos da
inteligéncia ¢ do saber do Prof. Luiz Feijé, veio Edison Martins Garcia para implantar o Servigco de
Nefrologia daquela unidade, iniciando um trabalho fecundo de assisténcia, pesquisa e formacao de
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pessoal na especialidade”.

Ele conta que foi o Prof. José de Paula Pontes, que chefiava a 4a Cadeira de Clinica Médica no
Hospital Escola Sao Francisco de Assis, que, com aquele “misto de tirocinio clinico, cultura médica e
sensibilidade humanistica, que o colocaram entre os maiores de nossa grei, estimulou-me a trilhar os
caminhos da Nefrologia”. Apos estagio com o Dr. José Augusto de Aguiar, na Santa Casa, o Prof. Ornellas
retornou ao Hospital Sao Francisco, em 1968, onde implantou o novo nucleo de assisténcia e ensino da
especialidade.

“Merece ser destacado que o Rio de Janeiro, que ja havia hospedado o I Congresso Brasileiro de
Nefrologia, em 1962, voltou a ser sede de seu IX Congresso em 1978, coincidentemente o ano de im-
plantacdo do Servico de Nefrologia do Hospital Universitario da UFRJ”, assinala o Prof. Ornellas. Em
1985, como dirigente da Sociedade Latino-Americana de Nefrologia, o Prof. José Augusto de Aguiar
também presidiu o VI Congresso Latino-Americano da especialidade, no Rio. “Os dois conclaves foram
marcados pela elevada qualidade dos convidados nacionais e estrangeiros e pela participagdo macica
dos nefrologistas brasileiros”, enfatiza ele.

O Prof. Ornellas assinala que o atual Servigo de Nefrologia, inaugurado em 1978, foi chefiado pelo
Prof. José Augusto até seu falecimento, em 1988. O Prof. Edison Martins organizou o curso de pos-
graduacao, que comegou a funcionar em 1979 e foi seu coordenador até 1986, quando se aposentou. “A
mim coube a tarefa de implantar o Setor de Dialise do Servigo e iniciar o programa de dialise cronica,
contando com cinco maquinas Travenol RSP, acentua ele.

Hoje o Servigo conta com um Professor-Titular, quatro adjuntos, dois assistentes e catorze médicos,
todos com mestrado e/ou especializa¢ao reconhecida. A assisténcia médica é prestada em enfermarias
da especialidade e nos ambulatérios, tendo programas de dialise aguda e crénica e de transplante
renal.

Ja o Setor de Pesquisa dispde de Laboratorios de Microperfusdo Renal e de Hemodialise Renal e
mantém estreita colaboracdo com os laboratérios das disciplinas basicas do centro de Ciéncias da
Saude da UFRJ. O ensino de graduagao € ministrado aos alunos do quinto e do sétimo periodos do
curso médico, e a pos-graduacio (mestrado) aceita candidatos de todo o pais, selecionando-os no més
de Dezembro de cada ano.

Unidade de Colatina em ampliacdo: Centro de Hemodiilise da Casa de Saiide Santa Maria —
Colatina, ES
Marcelo Xavier Carréra

Com um indice de morbidade/mortalidade dentro dos padrdes nacionais, o Centro de Hemodialise
da Casa de Saude Santa Maria vem expandindo e ja esta em fase de ampliacio, apesar de ter apenas
cinco anos de existéncia. Sediada em Colatina, norte do Espirito Santo, neste servico, inaugurado em
Margo de 1991, atualmente 46 pacientes estao em programas de hemodialise e dilise peritoneal.

O Dr. Marcelo Xavier Carréra, responsével pelo centro, assinala que em Colatina existem apenas
duas clinicas nefrologicas. Esse centro é uma delas. No Espirito Santo existem trés regiées de abrangéncia
dialitica, duas no Sul do Estado e oito unidades na Grande Vitéria. Sua unidade esta sediada numa
cidade com uma populagédo em torno de 130 mil habitantes, sendo esse ntimero acrescido cinco vezes
na area de abrangéncia dos dois centros de Colatina, situada a 140 km de Vitoria.

“Ha dois anos existia em nosso servigo um programa de CAPD, com 10 pacientes, que foi desativado
devido a problemas operacionais de nosso hospital com o SUS, além de ter ocorrido a saida de nossa
enfermeira do programa”, assinala o Dr. Carréra. Ele acrescenta que esse programa esta em fase de
reestruturac¢éo. Conveniado com o SUS desde o inicio das atividades, no Centro existem cinco centrais
duplas de rim artificial (RSP), tratamento de agua pelo processo de deionizaciao, bem como analise
regular da agua. O indice de morbidade/mortalidade esta dentro dos padroes nacionais, informa o Dr.
Carréra.

Os pacientes indicados para transplante renal sdo encaminhados a unidade de referéncia de trans-
plante no Hospital Sao Jos€, em Vitoria. Ja foram encaminhados e transplantados nove pacientes do
Centro de Colatina.
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Também contando com o Dr. Anselmo Soares, segundo o Dr. Carréra, o Centro estd em fase de
ampliagado, com aquisicao de novos rins artificiais. Porém, eles enfrentam as mesmas dificuldades da
majoria dos centros dialiticos do pais. E enumera algumas delas. “Mesmo com os atrasos de pagamen-
to, o teto para atendimento aos pacientes do SUS, dificuldades financeiras para reciclagem de médicos
e de equipamentos, além da sobrecarga dos profissionais, mantemos um atendimento adequado aos
nossos pacientes”, diz ele.

O Dr. Carréra também € responsavel pelo Centro de Hemodialise da Maternidade Silvio Avidos — um
centro proprio do SUS — que funciona desde 1991. Ele completa que atualmente sio atendidos oito
pacientes em programas de hemodialise e de dialise peritoneal.

REGIAO SUDESTE DO BRASIL — MINAS GERAIS

Prestigio: a nova especialidade — Minas Gerais
Alberto Augusto Paolucci

A Nefrologia mineira teve como pilares basicos duas catedras da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG): a 12 Clinica Médica, a cargo do Prof. Caio Benjamin Dias, e a Urologia, chefiada pelo
Prof. Aparicio Silva de Assis, que sucedeu seu pai, o Prof. José Silva de Assis, também grande entusias-
ta da especialidade. Segundo o Dr. Alberto Augusto Paolucci, foi formado um nicleo inicial, patrocina-
do pelos dois professores e que contou com “uns poucos nefrologistas”, entre eles o proprio Dr. Paolucci,
Douglas Ferreira de Andrade, Eduardo Rubens Tavora e Lermino Pimenta, além de Abrahio Salomao
Filho, que se juntou ao grupo nos primeiros anos.

Formado em 1957 pela Faculdade de Medicina da UFMG, o Dr. Paolucci conta que a Regional da
SBN-Minas Gerais foi uma das primeiras regionais a se estruturar no pais, abrigando em seu quadro
inicial, além dos nefrologistas, urologistas, clinicos e outros especialistas que se prontificaram a prestigiar
a nascente disciplina. Entre outros, o professor cita os nomes dos Profs. J. Romeu Cancado, Joiao
Galizzi, Mario Lopez, Moisés Chuster, Jodo Gongalves, Paulo Emilio Rubido, José Lucio Pereira, J.
Bolivar Drumond e Aldemir Drumond. Segundo ele, em 1964, apenas quatro anos depois de criada a
SBN, a capital mineira foi escolhida para sediar o II Congresso Brasileiro de Nefrologia, organizado e
presidido pelo Prof. Caio Benjamin Dias.

“Com a extingdo das catedras, no principio dos anos 70, determinada por Lei Federal, visando
reestruturar as universidades brasileiras, o grupo de nefrologistas oriundo da 12 Clinica Médica acabou
por se unir aos colegas da Urologia para compor um Servi¢o de Nefrologia e Urologia (SENUR), que
passou a funcionar no 9° andar do Hospital das Clinicas da UFMG”, acentua o Dr. Paolucci. Ele acres-
centa que nesse Servigo foram formados novos especialistas que contribuiram para ampliar e prestigiar
a nova especialidade que, em meados da década de 70, ja estava plenamente consolidada.

Em 1979, o Dr. Paolucci organizou e presidiu o III Encontro Brasileiro de Dialise e Transplante,
realizado em Belo Horizonte. Ele lembra que foi nesse encontro que aconteceu o lancamento do Jornal
Brasileiro de Nefrologia (JBN). Aposentado desde 1989, depois de atuar por 30 anos como professor na
propria UFMG, ele e o Dr. Hélcio A. Tavares Filho implantaram o Servico de Nefrologia do Biocor Hospi-
tal, em Belo Horizonte, onde se encontra até hoje.

Servico de Nefrologia do Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de Juiz de Fora — Juiz
de Fora, MG
Marcus Gomes Bastos

O Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario foi criado pelo Prof. Mauricio Gattas Bara, e ficou
caracterizado como tal em meados da década de 60, com o inicio da Dialise Peritoneal Intermitente. Em
1971, o Hospital Universitario (entdo denominado Hospital Escola) ganhou uma maquina de hemo-
dialise RPS e passou a fazer hemodialise em uma pequena sala ao lado do CTI do Hospital.

Em 1986, assumimos a chefia do Servico de Nefrologia e, com o apoio do Laboratério B. Braun,
construimos nossa Unidade de Dialise no 30 andar do Hospital Universitario.
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Em Novembro de 1987, iniciamos o Programa de CAPD na nossa Unidade.

Nosso programa de Transplante Renal foi iniciado em Abril de 1992.

Em agosto de 1994, o Servico e a Disciplina de Nefrologia iniciaram o Curso de Mestrado em Ciéncias
Meédicas, tendo como Area de Concentragao a Nefrologia.

Idealismo e persisténcia: Clinica Nefrologica de Araguari — Araguari, MG
Savio Ananias Agreste

O ideal de dois jovens médicos levou-os a criar, em Marco de 1993, a Clinica Nefrologica de Araguari,
que comecou ocupando duas pequenas salas no Hospital Santa Marta. Atualmente a Clinica funciona
em uma unidade satélite separada administrativamente.

Instalada numa cidade de pouco mais de 100 mil habitantes a 30 km de Uberlandia, a Clinica foi
planejada por um jovem médico recém-formado e por outro jovem cursando residéncia médica em
Nefrologia. O Dr. Savio Ananias Agreste era um deles. “Idealizamos montar um servico de diilise. Porém
nio sabiamos que o poder econdmico e politico vigente nos traria tantos problemas, principalmente de
ordem técnica, que nos levaria quase a desistir”, conta ele.

Comecaram nas duas pequenas salas do Santa Marta, mas logo depois tiveram de aumentar o
espagco fisico. “Iniciamos uma reforma no prédio anexo ao hospital, onde fizemos a separacao por salas
— Hepatite B, Hepatite C e Sorologia Negativa — para melhor atendermos ao aumento de demanda.” O
Dr. Agreste conta a peregrinacdo que precisou fazer para obter credenciamento, tendo chegado até
Brasilia. “Ficamos contentes em conseguir oito vagas para iniciarmos nosso trabalho. Estavamos reali-
zados”, enfatiza ele.

No inicio do Servigo foi preciso treinar uma equipe de enfermagem local. “Trabalhamos juntos e
vimos frutificar nossos esfor¢os, quando nosso Servico comecou a crescer. O primeiro sinal ocorreu
quando comegamos a receber pacientes de diversas localidades, inclusive do vizinho estado de Goias”,
conta ele. Segundo o Dr. Agreste, foi uma luta para conseguir um aumento de vagas junto ao SUS, que
acabou acontecendo em Dezembro de 1993. “Conseguimos um pequeno € ultimo aumento de vagas.
Infelizmente também em ntimero insuficiente, uma vez que chegamos a atender até o dobro de nossa
capacidade e sempre deixando de receber a metade dos servicos prestados.”

Passados apenas trés anos de sua fundacao, atualmente o centro conta com trés nefrologistas, duas
enfermeiras e cinco técnicos de enfermagem. Além do tratamento dialitico, também oferecem atendi-
mento ambulatorial nas diversas subespecialidades da Nefrologia, assistindo a pacientes litisiacos,
diabéticos, renais cronicos em tratamento conservador, hipertensos, portadores de nefrites e infec¢ao
urinaria e acompanhamento dos pacientes submetidos a transplante. Os pacientes indicados para
transplante sdo encaminhados a USP Ribeirao Preto, através de inscri¢ao para doadores cadaveres pelo
SPIT. Ja os pacientes com doadores vivos sao enviados para outros centros transplantadores.

“Estamos aguardando a liberagao de novas vagas pela SES/SUS/MG para que possamos continuar
arealizar as trés modalidades de tratamento dialitico”, enfatiza o Dr. Agreste, acrescentando que “estamos
trabalhando pelo nosso entusiasmo e idealismo, sem levar em conta o lado financeiro”. Ele ressalta que
apesar das dificuldades em conseguir novas vagas é gratificante ver os pacientes que “lutaram para
sobreviver conseguir fazer o transplante, melhorando sua qualidade e expectativa de vida”, conclui.

Capacidade maxima: Servico de Hemodiilise e Tratamento Dialitico da Fundacao Benjamim
Guimaraes do Hospital da Baleia — Belo Horizonte, MG
Mitico Yokota

Aumentar o teto de sessdes para atender um niamero maior de pessoas devido a grande demanda de
pacientes renais crdnicos na regiao é o objetivo do Servigo de Hemodialise e Tratamento Dialitico do
Hospital da Baleia, que ha 52 anos ¢é referéncia em Ortopedia Infantil no Estado de Minas Gerais.

Segundo a Dra. Mitico Yokota, responsavel pelo Servico, 1993 foi um ano marcante, porque naquela
data foi inaugurado o Centro de Dialise Infantil, criado para atender exclusivamente as criancas, mas
que posteriormente foi ampliado para atender também os adultos, por causa da grande demanda de




Historia da Nefrologia Brasileira 159

pacientes na regiao. “Apesar de todas as dificuldades financeiras devido a baixa remuneracao do SUS,
com sua tabela defasada, estamos trabalhando com a capacidade maxima”, diz ela.

A Unidade possui instala¢oes modernas, com maquinas de proporgéo, tratamento de agua e uma
equipe especializada que oferece aos pacientes um servico de qualidade. A Dra. Mitico conta que 56%
dos pacientes estdo usando a eritropoetina, fornecida pela Secretaria da Saude, reduzindo “nossas
transfusoes sanguineas para quase 0%, dado relevante, ja que estdo cadastrados no MG-Transplantes
a espera de um rim de cadaver”, conclui a doutora. '

Atendimento multidisciplinar: Instituto Mineiro de Nefrologia —Belo Horizonte, MG
Abrahéao Salomao Filho

Atendimento psicologico, de enfermagem e de nutri¢do, além do tratamento dialitico, compdem a
assisténcia que o Instituto Mineiro de Nefrologia oferece hoje a seus 180 pacientes. Foi criado em
carater de urgéncia para pacientes egressos de um hospital que acabava de fechar, o Prontocor, renomado
hospital mineiro de urgéncias cardiacas.

O corpo clinico que fundou o Instituto, formado pelos Drs. Abrahio Salomao Filho, Alcimar Gongal-
ves dos Santos, Eduardo Rubens Tavora, Efigénia Oliveira e Silva e Valério Ladeira Rodrigues, era o
mesmo que atuava no Servigo de Nefrologia do Hospital Santa Ménica, um dos primeiros servicos
especializados em Nefrologia de Minas Gerais. O Dr. Saloméao conta que como a situacio financeira do
Hospital Santa Ménica nao parecia promissora, o grupo abriu, em 1978, uma filial no Prontocor. Con-
forme fora previsto, em 1980, o Santa Ménica foi desativado. “Felizmente em 1981 a Golden Cross
adquiriu o Hospital, transformando o nome do imével em Hospital Belo Horizonte.” O Servico de Nefrologia
foi reativado, mas apenas pelos Drs. Alcimar, Efigénia e Valério.

Em 1982, o Dr. Tavora decidiu transferir-se para o Hospital Felicio Rocho, onde permanece até hoje.

O Dr. Salomao conta que as atividades do Prontocor se expandiram e passou-se a realizar transplan-
tes renais com doadores vivos, gracas a colaboragdo da equipe cirargica vinculada ao Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, coordenada pelo Prof. Apparicio Silva de Assis.

Segundo ele, em 1984 o Prontocor decidiu descredenciar-se do sistema de satde e, quase em carater
de urgeéncia, foi instalado o Instituto Mineiro de Nefrologia (IMN), instalado em plena area hospitalar,
para “albergar os pacientes egressos da unidade mantida por seis anos no Prontocor, constituindo-se a
primeira unidade satélite de tratamento de insuficiéncias renais em Minas. Nessa data passou a fazer
parte da equipe o Dr. Liicio Silva. Em 1989 o Instituto “fagocitou” a unidade que funcionava no Hospital
Belo Horizonte, e passou a funcionar com dois servicos.

O Dr. Alcimar Gongalves, atual responsavel pelo Centro de Dialise desse hospital, administrado pelo
Instituto, acentua que esse servigo tinha apenas duas maquinas Travenol RSP, utilizando como via de
acesso o shunt de Scribner. Hoje conta com 12 maquinas, sendo oito de proporcéo, alem de quatro
leitos para DPI. Um dos fundadores do IMN, o Dr. Gongalves, lembra de um acontecimento dramatico
ocorrido em 1990, quando a Dra. Efigénia faleceu, vitima de infarto, em pleno atendimento aos pacien-
tes da Unidade do Hospital Belo Horizonte.

Atualmente o Instituto continua nos mesmos locais, oferecendo elevado nivel de transplantacio, no
Hospital Sao Francisco de Assis e no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, e
é vinculado ao MG-Transplante. Segundo o Dr. Saloméo, o IMN vem auxiliando a formar dezenas de
jovens nefrologistas. Além de seus trés diretores, os Drs. Salomao, Gongalves e Valério Rodrigues, tem
em seu quadro funcional outros nove nefrologistas: Alexandre Coelho Lopes, Gerusa Issa Pessoa, Luciana
Menin Ferreira, Lucio Silva, Maria A. Antunes, Maria Nélia Rodrigues Lisboa, Rita de Cassia Martins
Pinto, Rogério Barbosa de Deus e Suzy Eliete Spanhol.

Crescendo para aumentar a capacidade: Unidade de Hemodialise Dr. Anténio Camilo de Oliveira
Lage da Irmandade Hospital Nossa Senhora das Dores — Itabira, MG

Marco Anténio Gomes

Com a expectativa de ocupar novas instalagbes para proporcionar melhor atendimento a seus paci-
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entes, a Unidade-de Hemodialise do Hospital Nossa Senhora das Dores tera capacidade para atender
maior namero de pacientes. Criada em Outubro de 1988, a Unidade comecou atendendo 11 dialiticos.
Hoje sao 71 que estdo em programas de hemodialise, dialise peritoneal intermitente € CAPD.

O Dr. Marco Anténio Gomes, responsavel pelo Servico, assinala que os pacientes indicados para trans-
plantes sdo encaminhados aos centros de Belo Horizonte. Até hoje 10 pacientes foram transplantados.

Como vem ocorrendo com grande parcela dos centros dialiticos brasileiros, segundo o Dr. Gomes,
esse centro também vem se deparando com varias dificuldades como “falta de apoio do MG-Transplan-
te, que ndo transplanta e nao interliga essa unidade com as equipes do interior; falta de assisténcia da
comunidade de Nefrologia de Minas Gerais no que se¢ refere a cursos de reciclagem; baixa remuneragio
dos especialistas da area; além da qualidade dos servigos dos hospitais filantrépicos, que piora devido
a falta de recursos”.

Quando iniciou o servico, o Dr. Gomes contava com duas maquinas duplicadas, uma mageri € um
sistema vital. Passados oito anos, seus pacientes recebem tratamento poro meio de sete maquinas
duplas e o servigo conta com processo de deionizagdo para tratamento da dgua. Além do Dr. Gomes,
fazem parte da equipe o nefrologista Marcio de Freitas e uma enfermeira.

Avanco académico-cientifico e assistencial: Divisao de Nefrologia do Hospital Universitirio da
Universidade Federal de Juiz de Fora — Juiz de Fora, MG
Marcus G. Bastos

A historia da Divisao de Nefrologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
remonta a meados da década de 60, quando o Dr. Mauricio Gattas Bara criou o entdo Servico de
Nefrologia, instituindo a dialise peritoneal intermitente como modalidade terapéutica nas insuficiénci-
as renais. Nos cerca de 30 anos de existéncia o Servigo (hoje Divisao) foi ampliado e atualmente desen-
volve atividades didatico-cientificas e assistenciais. As informagées sio do atual Diretor da Divisao, Dr.
Marcus G. Bastos.

Ele assinala que a primeira maquina de hemodialise foi adquirida pelo Hospital Universitario em
1970 e oferecia um tratamento dialitico em sessdes de seis horas, trés vezes por semana, utilizando-se
de shunts arteriovenosos como via de acesso. As sessbdes eram realizadas em uma sala do CTI do
Hospital Universitario e acompanhadas por um nefrologista e uma enfermeira, hoje Profa. Hilda Bara.

“A renovacdo e a capacitacao docente da disciplina de Nefrologia da Faculdade de Medicina, que
presta assisténcia ao Hospital Universitario, a partir de 1977 foram determinantes para o avango aca-
démico-cientifico do nosso grupo, com reflexos imediatos no Servigo de Nefrologia”, conta o Dr. Bastos.
Em 1977 e 1979 os Profs. Luiz Carlos Andrade e Marcus G. Bastos, respectivamente, concluiram seus
mestrados, e em 1979 o Hospital Universitario formava seus primeiros dois residentes.

Em 1985 o Prof. Bastos obteve o grau de doutor e um ano apos ele assumia a chefia do Servi¢o de
Nefrologia, dando inicio a uma politica de formacédo de recursos humanos, agora voltada para os ex-
residentes do Servigo, encaminhando-os para os cursos de mestrado e doutorado. O programa de CAPD,
no Hospital Universitario, foi iniciado em 1987 e, em 1991, o MEC credenciou a residéncia do hospital,
que passou a oferecer um programa de treinamento de trés anos.

“Nosso programa de transplante renal foi iniciado em 1992, e em Agosto de 1994 come¢ou a primeira
turma do curso de Mestrado em Ciéncias Médicas, tendo como area de concentragao a Nefrologia”,
acentua o Prof. Bastos. Nos primeiros meses de 1996 foi iniciado o programa de dialise peritoneal com
assisténcia de uma maquina cicladora.

Atualmente na Divisao sao desenvolvidas atividades didatico-cientificas que atendem os cursos de
graduacéao e de poés-graduacgao, por meo de programas de iniciacao cientifica, monitoria, mestrado em
Nefrologia e outras. Também sao oferecidas atividades ambulatoriais aos pacientes com uremia, nefrite,
hipertensio arterial, nefrolitiase e outros problemas nefrolégicos. No Hospital Universitario também
existem programas de hemodialise, CAPD, DPI, dialise peritoneal com auxilio de cicladora e transplante
renal. Além do Prof. Bastos, que é Diretor da Divisdo de Nefrologia, fazem parte dessa equipe os Profs.
Luiz Carlos F. Andrade, Rogério B. de Paula. José Elizio Ferreira, José R. Leao e o médico Marcos
Roberto de Carvalho.
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Residéncia em Nefrologia comeca no préximo ano: Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora —
Juiz de Fora, MG
Sebastiéo Ferreira

Em meédia, sao realizados 15 transplantes renais por ano. Nos seis anos de atuagio no Servico de
Transplante Renal da Santa Casa de Juiz de Fora, uma institui¢do com mais de um século, tendo sido
fundada em Agosto de 1854, ja foram feitos 100 transplantes renais com doadores vivos e cadaveres.
Para o proximo ano esta previsto o inicio do programa de Residéncia em Nefrologia.

O Dr. Sebastido Ferreira, que chefia a equipe de transplante renal, conta que o primeiro relato de
procedimento nefrolégico no Hospital ocorreu-em 1963 pelo Dr. Mauricio Gattas Bara, uma dialise
peritoneal instalada em uma paciente portadora de IRC. Em 1976 foi iniciado, na Santa Casa, o trata-
mento de dialise por meio de rim artificial, utilizando o Twin Coil com via de acesso a circulacao pelo
shunt arteriovenoso externo. Durante um ano foi feita hemodialise em pacientes agudos e crénicos em
uma pequena sala com apenas um rim artificial, até “conseguirmos credenciamento junto ao Inamps
para tratamento dialitico”. Naquela ocasido faziam parte da equipe, além do Dr. Ferreira, os Drs. Mau-
ricio Gattas Bara e José Elizio Fonseca.

O primeiro transplante renal no Servico foi realizado em 1982, acentua o Dr. Ferreira, com a colabo-
racao do Dr. Eduardo Tavora, de Belo Horizonte, que “veio com sua equipe de cirurgides do Hospital
Felicio Rocho. Até hoje nossa primeira paciente submetida a transplante encontra-se em é6timas condi-
¢coes clinicas”, diz ele.

Ja o programa de CAPD foi iniciado em 1986, e em 1990 foi criado o Servico de Transplante Renal
com os seguintes doutores: Sebastiao Ferreira, Chefe: Paulo Rogério de R. Moreira, Anténio Almas e
Lais Peralva, nefrologistas; José Licério Neves, Aldo Botino e Luiz Carlos Araujo, urologistas; e Luiz
Lanziotti, Alberto Portugal e Marcio Gomide, cirurgioes vasculares.

O Dr. Ferreira ressalta que hoje o Servigo de Nefrologia da Santa Casa é chefiado pelo Dr. Paulo
Moreira. O programa de hemodialise tem capacidade para 100 pacientes, aléem dos 27 em programa de
CAPD. O Servigo ¢é credenciado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia para treinamento de nefrologistas.
“Para 1997 devemos iniciar o Programa de Residéncia em Nefrologia”, conclui ele.

Centro préprio de transplante renal: Servico de Nefrologia da Cotrel — Juiz de Fora, MG
José Elizio de Souza Fonseca

Com a perspectiva de criag¢do de seu proprio Centro de Transplante Renal, o Servico de N efrologia da
Cotrel, dentro de suas novas condicées de trabalho, esta reunindo todos os esforgos para manutencio
das melhores condigdes técnicas e humanas oferecidas a seus pacientes. A informacéo é do Dr. José
Elizio de Souza Fonseca, responsavel técnico pelo Servico. A historia desse Centro, fundado em Janeiro
de 1982, esta ligada diretamente a Nefroclin, uma clinica criada em 1976 e instalada primeiramente no
Servigo de Hemodialise e Dialise Peritoneal na Santa Casa de Juiz de Fora.

As primeiras instalacoes do Servigo da Cotrel, conta o Dr. José Elizio, ficavam no 20 andar do Hospi-
tal, em uma sala de cerca de 20 m2, e os pacientes recebiam tratamento por meio de um tunico
hemodialisador Travenol RSP, sob a responsabilidade da nefrologista Miriam Loures. A primeira
hemodialise foi feita em Janeiro de 1982, num total de seis sessées no primeire més de funcionamento.
Pouco tempo depois, com a contratacdo do nefrologista Marcos R. de Carvalho e a colaboracao da
também nefrologista Angela Maria de Souza, ampliou-se o Servigo para duas maquinas, acrescentando
mais um turno no periodo da tarde.

O Dr. Jose Elizio lembra que naquela época utilizava-se o dialisador Coil, “num tempo em que esta-
vam sendo implantadas as primeiras fistulas arteriovenosas, com total abandono dos shunt AV”, A
central de tratamento de agua. a utilizacao de capilares com uma central para lavagem dos mesmos e a
separacao de salas para os pacientes também ganhavam grande importancia, pois estavam surgindo os
primeiros marcadores virais. “Com essas novas concepcoes e crescimento do miimero de pacientes, o
Servigo foi transferido para um espago maior no andar térreo”, ressalta ele. N essa época a Dra. Miriam
Loures foi substituida pela nefrologista Miriam Helena Piazzi.
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Em Agosto de-1992 foi iniciada a terapéutica de CAPD, que atualmente tem sete pacientes. O Servico
comporta 62 pacientes em hemodialise, sendo 35 de Juiz de Fora e os demais de cidades vizinhas.
“Devido as caracteristicas regionais”, acentua o Dr. José Elizio, o Servigo sempre atuou com dificulda-
des inerentes ao atendimento a muitos pacientes provenientes de municipios da Zona da Mata e de
cidades bem proximas de Juiz de Fora. “Pela caracteristica de ser um hospital de acidentados, mante-
mos relacionamento com o Centro de Transplantes Renais, encaminhando pacientes para transplante
inter-vivo e de doador cadaver.”

Nesses 14 anos de funcionamento, o Servigo de Nefrologia da Cotrel continua supervisionado pelos
Drs. Mauricio Bara e José Elizio.

Superando dificuldades: Centro de Hemodialise do Hospital do Coracdo de Lavras — Lavras, MG
Eduardo Rezende Cappelle

Passados 10 anos de sua criagéo, o Centro de Hemodialise do Hospital do Coracio de Lavras supe-
rou muitas dificuldades e atualmente, apesar de pequeno, atua dentro das normas exigidas, atendendo
com qualidade e dedicagao 20 pacientes. Quem conta sua historia & o Dr. Eduardo Rezende Cappelle, o
mais novo nefrologista a se integrar 4 equipe do Centro, um dos pioneiros do sul de Minas Gerais.

Segundo o Dr. Cappelle, o histérico desse Centro € um pouco problematico. Fundado por um diretor
do hospital — um idealista e investidor na area médica—, sua criacdo, em 1986, ocorreu devido a
necessidade de beneficiar os doentes dialiticos da regido que, naquela época, tinham de ser removidos
para centros de cidades distantes. Comecou com apenas uma maquina dupla e em menos de dois anos
ja atendia 30 pacientes em varias maquinas, assistidos por dois nefrologistas. “Por algum problema que
desconheco, em Novembro de 1991 foi instalado outro centro dialitico na cidade e junto com os especi-
alistas que foram la trabalhar, foram também 55 pacientes, restando apenas dois”, conta ele.

Com a contratagéo de outro nefrologista e gragas a seu trabalho, o Centro foi sendo reerguido e, em
1993, quando se juntou a equipe o Dr. Cappelle, o servico ja contava com 12 pacientes. “Unimos nossas
forcas de trabalho e coleguismo e reabilitamos de vez o Centro, chegando em Agosto de 94 a ter 26
pacientes. Mas como toda cidade do interior, movida pela politica, tivemos que transferir pacientes
devido a4 municipalizag¢do e ao consoércio de cidades”, diz o Dr. Cappelle.

Ele acentua que no hospital ndo existe pronto-socorro geral e por isso a maioria dos profissionais da
regiao encaminha os pacientes para outros centros dialiticos. “Por isso, nossa condicdo de crescimento
€ pequena.” Novamente atuando sozinho — a outra nefrologista deixou o Centro —, o Dr. Cappelle
enfatiza que continua com um trabalho assiduo.

Atualmente o Centro também conta com uma equipe de enfermagem competente e uma psicologa.
Oferece atendimento ambulatorial, além de preparar os pacientes para transplante. Eles sdo encami-
nhados para a Santa Casa de Belo Horizonte, “que muito nos tem ajudado. Mesmo sendo um centro
pequeno, com quatro maquinas duplas e tratamento de agua, cumprimos todas as normas exigidas
pelo SUS. Trabalhamos com muita dedicagao e carinho e conseguimos chegar ao nosso objetivo: fazer
um trabalho de qualidade”, completa o Dr. Cappelle.

Em 1997, transplante no proprio hospital: Servico de Nefrologia da Santa Casa de Lavras —
Lavras, MG
Marcelo Gadbem

O Servico de Nefrologia da Santa Casa vem se estruturando para realizar, a partir do préoximo ano,
transplante renal com 6rgaos de doadores cadaveres no proprio hospital. Criado em 1990 para atender
a grande demanda que existe na regido, o Servigo iniciou suas atividades com 42 pacientes em progra-
ma de dialise e atualmente presta atendimento a 82 pacientes, sendo 65 em hemodialise, 10 em CAPD,
1 em CCPD e 3 em DPI.

Em 1992, com o apoio da equipe do Hospital Vera Cruz, de Belo Horizonte, foi realizado o primeiro
transplante com doador vivo. Porém a dificuldade de credenciamento para transplante, por parte do
SUS, e seu alto custo inviabilizaram a continuidade do programa. As informacées siao do Dr. Marcelo
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Gadbem, responsavel pelos programas de CAPD, de transplante renal e de adequacéo de dialise. Tam-
bém fazem parte da equipe o Dr. Gilbran Scarpone Salem, responsavel pelo programa de hemodialise, e
a Dra. Ednéa Aparecida Carvalho, que responde pelo setor de Nefrologia Clinica e Pediatrica.

A Santa Casa de Lavras vem realizando, sistematicamente, a retirada de rim de cadaveres para
transplante renal. Os 6rgaos sao enviados a Belo Horizonte, onde seus pacientes sdo submetidos ao
transplante.

Instalacdo de centro captador de érgaos: Centro de Diilise da Santa Casa de Sdo Sebastido do
Paraiso — Sdo Sebastido do Paraiso, MG
Paulo Cilas Ribeiro Gong¢alves

A proxima empreitada do Centro de Dialise da Santa Casa de Sao Sebastido do Paraiso sera a
instalagdo de um centro captador de 6rgios, o que aumentaria bastante as chances de seus pacientes
receberem transplante renal. Criado em Marco de 1992, o Centro de Dialise ampliou bastante sua
capacidade de atendimento, passando de seis pacientes para os atuais 33 que estdo em programa de
hemodialise.

O Centro foi fundado pelo Dr. Paulo Cilas Ribeiro Gongalves, que atendia, na propria Santa Casa, os
pacientes com insuficiéncia renal aguda e precisava encaminha-los para o hospital de Passos. Ele
assinala que era uma dificuldade tratar os pacientes dialiticos, porque tinham que ser encaminhados
para os hospitais das cidades vizinhas de Ribeirdo Preto, a 110 km de distancia de Sao Sebastido, ou &
cidade mineira de Passos.

Segundo o Dr. Gongalves, a filiagao junto ao Sao Paulo Interior Transplantes (SPIT) ocorreu um ano
depois da criagao do Centro de Dialise. Nesses quatro anos foram realizados, no Hospital das Clinicas
de Ribeirao Preto, dois transplantes: um com doador vivo e outro com doador cadaver. “Estamos cap-
tando rim de cadaver e enviando ao SPIT. Porém, € nosso objetivo, em breve, termos o0 nosso proprio
Centro de Captagao. Para isso ja contamos com o apoio de varias instituicoes.”

No comeco do atendimento, apenas uma maquina dupla dava conta do servigo. Hoje séo seis maqui-
nas de tanque, com a perspectiva de instalar novas maquinas de propor¢do e também alterar o tipo de
tratamento de agua, passando para tratamento por osmose reversa. No entender do Dr. Goncalves, o
Centro, por ser recente, vem evoluindo muito bem, inclusive com um indice de mortalidade comparado
ao dos centros europeus. “Ainda nao temos as complicagdes comuns aos grandes centros dialiticos.
Nesse periodo néo registramos nenhum caso de hepatite B e nenhum paciente apresentou complica-
¢oes de infecgdo da fistula arteriovenosa.” Ele acentua que até mesmo um portador do HIV, diagnosti-
cado ha trés anos, continua sem apresentar sintomas.

Sacrificio e pioneirismo: Servico de Hemodialise do Hospital Santa Rosilia — Teéfilo Otoni, MG
Artur Joao José Duarte

Muito sacrificio € pioneirismo marcaram a criacao do Servico de Hemodialise do Hospital Santa
Rosalia, em Junho de 1987. O Dr. Artur Joao José Duarte, seu fundador e responsavel, conta que o
Servigo vem atuando permanentemente e os “frutos desse trabalho tém revertido, com muita justica, na
constante assisténcia a populacao”.

Abrangendo uma vasta regido do nordeste de Minas Gerais, que inclui os vales do Mucuri, Sdo
Mateus e Jequitinhonha, além de varias cidades do extremo sul da Bahia e norte do Espirito Santo, o
Servigo atende, hoje, 60 pacientes em programa de hemodialise, 12 em CAPD e 4 em DPI.

Desde a implantac¢ao do Servico foram realizados 30 transplantes renais. Segundo o Dr. Duarte, essa
€ uma “demonstrag¢ao viva do nosso esfor¢o para o aperfeicoamento e a pratica profissional”. Ele acres-
centa que o Servigo nao vive de "glorias, nao repousa sobre suas conquistas do passado, nem cogita de
que tenha esgotado suas tarefas. Temos intiimeras dificuldades, mas estamos conscientes de que, ao
completar nove anos de existéncia, temos a experiéncia e a maturidade polidas pelo tempo e a esperan-
ca de dias melhores”.
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Em 13 anos de .atuacdo, 31 mil sessoes: Centro de Nefrologia do Hospital Santa Genoveva —
Uberldandia, MG
Edivaldo Celso Vidal

Passados doze anos da primeira sessao de hemodialise, realizada em 12 de Junho de 1984, no
Centro de Nefrologia do Hospital Santa Genoveva, hoje estédo registradas 31 mil sessoes. Além de ofere-
cer todo tipo de tratamento nefrolégico, o Centro também estd capacitado para realizar investigacio
diagnostica com ultra-sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética, medi-
cina nuclear com arteriografia digital e biopsia renal.

O Centro foi criado em 1983 pelos Drs. Edivaldo Celso Vidal e Hélio Teixeira. Porém em 1986 juntou-
se aos dois nefrologistas o Dr. Nelson da Silva Jordao Filho. Esta instalado em excelente area fisica e
conta com cinco maquinas duplas e tratamento de agua. Segundo o Dr. Vidal, além do tratamento
dialitico com programas de hemodialise, dialise peritoneal e CAPD, em parceria com o Servigo de Urologia,
o Centro esta capacitado para oferecer tratamento de litiase com litotripsia extracorpoérea.

Em 1990 foi realizada a primeira captagio de érgaos para transplante, e em 1994 ingressou no
programa Sao Paulo Interior Transplante, preenchendo uma lacuna importante nos servigcos ofereci-
dos. O Centro também esta capacitado tecnicamente para realizar transplante renal, porém esta aguar-
dando o credenciamento pelo SUS.

REGIAO SUDESTE DO BRASIL — SAO PAULO CAPITAL

Um passo ao futuro — hospital dedicado a Nefrologia e 4 hipertensao: Hospital do Rim e Hiper-
tensao — Sao Paulo, SP
Oswaldo Luiz Ramos

A determinacédo de realizar pesquisa de dois médicos recém-chegados de estagio no exterior, um
fundo do corredor, algumas pipetas e varios tubos de ensaio constitui o cenario onde tudo comecou.
Muita atividade de ensino e de pratica médica foram suficientes para seduzir jovens inteligéncias avidas
de saber.

Surgem poucas e preciosissimas verbas de fontes inesperadas e o nivel de pesquisa se torna mais
sofisticado, novas areas de laboratério sdo conquistadas e novos pesquisadores médicos e de nivel
técnico de excelente formacao sao incorporados.

Tornou-se claro que o nosso subdesenvolvimento s6 poderia ser sanado se prosseguissemos envian-
do jovens treinados no pais ao exterior desenvolvido. Auxilio institucional 4 Escola Paulista de Medicina
(EPM), doado pela Fundacao Rockefeller, permitiu que o nosso niicleo, entiao denominado de Secdo de
Metabolismo e Nutricdo, pudesse ser aparelhado adequadamente, assim como proporcionou meios de
se usufruir de mais bolsas de estudo no exterior.

Foram anos de muito trabalho e pouca producéo, porém em ambiente de muita alegria e de facil
congracamento entre os membros da equipe. A Fundacao Rockefeller também institucionalizou o tem-
po integral geografico, o que nos permitiu dedicar todo o tempo disponivel ao nosso servigo.

O nosso interesse cientifico era amplo e pouco discriminado no inicio, porém, por muitos fatores,
fomos nos interessando progressivamente pela Nefrologia e pela hipertensao arterial; em 1964, oficial-
mente, nos transformamos na disciplina de Nefrologia.

O retorno dos jovens meédicos enviados ao exterior trouxe novos e preciosos conhecimentos, que
foram imediatamente incorporados a vida cientifica de nosso nucleo.

Nessa época nossa produgao cientifica ja era consistente e relativamente numerosa e, portanto, ndo
tivemos dificuldades de pioneiramente nos adaptar a nova legislacdo brasileira, que criava e regula-
mentava a pds-graduacdo strictu senso no pais. O nosso curso de pos-graduacgao atraiu novas e promis-
soras mentes de futuros pesquisadores, criando-se assim um ciclo virtuoso de competéncia, que permi-
tiu que nos tornassemos o mais proficuo centro de treinamento e de producao cientifica em Nefrologia
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e em hipertensio. Graduamos até o momento 84 mestres e 74 doutores, sendo que a maijoria exerce a
docéncia tanto na EPM como em boas universidades brasileiras. Apenas 8% dos nossos doutores e 22%
dos nossos mestres dedicam-se somente a pratica médica.

Nosso programa de transplante renal tornou-se o mais volumoso do pais, pois nos anos de 93, 94 e
95 foram transplantados 109, 186 e 163 rins, sendo a maioria proveniente de doadores cadaveres. A
producao cientifica cresceu significantemente, tendo sido publicados 362 trabalhos no Brasil e 262 no
exterior, que representaram o que de mais relevante tem sido produzido no pais na area de Nefrologia e
hipertenséo, tanto no aspecto clinico como na de pesquisa basica.

Esse manancial de competéncia médica passou a exigir uma area fisica que ultrapassava em muito
as disponibilidades do laboratério para pesquisa e de leitos para assisténcia médica existentes no
Hospital Sao Paulo.

De ha muito tinha ficado claro que a caréncia de espaco estava tolhendo nosso desenvolvimento. Foi
natural, portanto, que viesse a crescer dentro de nés o sonho de termos um hospital totalmente dedica-
do a Nefrologia e a hipertensao. Longo e tortuoso caminho teve que ser percorrido, enfrentando adver-
sidades e também contando com apoio de muitos, principalmente do Governo do Estado de Sao Paulo.

O sonho tornou-se uma realidade fisica. Ainda falta torna-lo uma realidade funcional.

Em 20 anos mais de 2.000 transplantes: Unidade de Transplante Renal do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP — Sio Paulo, SP
Emil Sabbaga

Passados 33 anos de ter pertencido a equipe do renomado nefrologista americano John Merriel, o Dr.
Emil Sabbaga, atualmente Chefe da Unidade de Terapia Renal e de Dialise do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, diz que se sente orgulhoso de pertencer a John Merriel Memorial
Society, e de ter sido um dos poucos médicos brasileiros que atuaram com o precursor do transplante
de rim.

Relembrando sua época de iniciante como médico, ele conta que em 1952, quando comecou a resi-
déncia no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, trabalhava numa enfermaria chamada 32 Clinica Médica.
“Em 1953, com o apoio do Prof. Otavio Rodovalho, foi criada na 32 Clinica, uma subdivisdo de areas, €,
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Unidade de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo, em 1974. Da esquerda
para direita: Primeira fila — Jodo Américo Fon-
seca, Luis Sergio Azevedo, Luis Estevam
lanhez, Emil Sabbaga, Maria Margarida
Galvao, Vicente C. Massola, Pedro R. Chocair.
Segunda fila — Fernando Batoni, Mario A. M.
Macedo, Roberto E. Salum, ?, Bussamara,
Nelson O. Froes, ?, Olinto, Roberto Carvalho.

Unidade de Transplante Renal do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, em 1976: Primeira fila — Pedro R.
Chocair, Estevam Luiz lanhez, Emil Sabbaga, Ma-
ria Margarida Galvao, José Jaime G. Lima, Luiz S.
Azevedo, Vicente Massola. Segunda fila — Washing-
ton S. Correia, Jodo E. Roméao Jr., Regina, Ana
Maria Saad, Calipso T. N. Gama, Antonio C. L.
Pompeu. Delson C. Soares, Ricardo Dela Roca,
Joao Barberato.

Unidade de Transplante Renal do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, em 1977: Primeira fila — Luiz S. Azeve-
do, Joao A. Fonseca, Maria Margarida Galvao, Emil
Sabbaga, Luiz Estevam lanhez, Vicente C. Massola.
Segunda fila — Ivana C. D. G. Bueno, Euthymia B.
A. Prado, Regina, Paulo Sette, Edilberto E. B. Suarez,
Pedro R. Chocair, José Mauro Silva, Joao C. M.
Moreira, Jodo Egidio Romao Jr.

Unidade de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo, em 1978: Primeira fila —
Joao Egidio Romao, Luiz Estevam lanhez. Emil
Sabbaga, Maria Margarida Galvao, Luiz Sergio
Azevedo. Segunda fila — José, ?, Flavio Jota de
Paula, Décio Mion Jr., Pedro R. Chocair, Rosilene
A. Costa, ?, Fuquiko Nakamoto, José Semionato
Neto, Miguel A. S. Barbosa, Luis Carlos, Joao A.
Fonseca.
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Unidade de Transplante Renal do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. em 1979: Primeira fila — Luiz Sergio
Azevedo, -Maria Margarida Galvao, Emil Sabbaga,
Luis Estevam lanhez, Pedro R. Chocair. Segunda
fila— 7, Malague M. Adad, Vanda Jorgetti, Rozilene
A. Costa. Terceira fila — Luiz Yu, Flavio Jota de
Paula, Paulo L. Santana, ?, Cristobam Santa Cruz,
I[tamar, Frederico C. R. Santos, Gyanna L. M. M.
Montenegro, Edilberto E. B. Suarez, Ana Maria
Misael Silva, Wilson Bubol.

Unidade de Transplante Renal do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, em 1980:
Primeira fila — Joao Américo da Fonseca.
Luiz Estevam lanhez, Emil Sabbaga, Ma-
ria Margarida Galvao, Pedro R. Chocair.
Segunda fila — Pedro Torrecillas, Elias
David Neto, Ana Maria Misael Silva,
Cristobam Santa Cruz, Jodo Egidio Romao
Jr., Luiz S. Azevedo, Dante M. A. Giorgi,
Rafael R. Cortez, Horacio Ramalho, Marli
C. Silva, Alvaro lanhez, Idalia M. Telha, ?.
Gyanna L. M. M. Montenegro, Paulo C.
Santana, Wilson Buboal.

por sugestao nossa, foi instalada a area de doencas
renais. Eu era residente e a area foi assumida pelo
Prof. José Barros Magaldi, de saudosa meméria e que
muitos anos depois transformou-se no primeiro pro-
fessor de Nefrologia da Universidade de Sao Paulo.”

Segundo o Prof. Sabbaga, naquela época existiam
alguns medicos interessados em rim, mas que nao se
constituiam em unidades especificas. Posteriormen-
te, com a eliminacido de diversas areas de Clinica
Médica, e a formacdo de uma area so, foi oficializado
esse grupo de doencas renais sob a chefia do Prof.
Magaldi, com a colaboragéo de alguns médicos, entre
eles os Drs. Carlos V. de Faria, Israel Nussenzveig e
Homero Pastore. Depois, muitos médicos associaram-
se ao Servi¢co, como os Drs. Jenner Cruz e Tito Ribei-
ro de Almeida.

Em 1957, lembra ele, o Servigo do HC importou o
rim artificial, que foi o primeiro rim realmente a fun-
cionar em Sao Paulo, e em torno dele criou-se uma
especialidade de tratamento da insuficiéncia renal
aguda. Nessa época, a biopsia renal ja era feita nesse
Hospital e o Prof. Lopes de Faria (ja falecido) era o
patologista da Unidade.

O Dr. Sabbaga assinala que o rim artificial passou
a ser um chamariz para os casos de insuficiéncia re-
nal aguda e eram feitas muitas dialises. Porém, ain-

i E.n Ll d

Unidade de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo, em 1981: Primeira fila — Jo3o
A. Fonseca, Luiz Estevam lanhez, Emil Sabbaga,
Pedro R. Chocair, Luiz S. Azevedo. Segunda fila
— Tania L. V. Dias, Ana Lucia, Idalia, Denizar
Leon da Silva, Mauricio B. Zanolli. Terceira fila —
Pedro Farias, Julio M. Rocha, Carlos E. P. Pacca,
Flavio Jota de Paula, Hercilio A. Luz F., Salomao
G. Kawhage Neto, ?, Pericles Sarturi, José Fran-
cisco Saraiva, Manoel C. M. Castro, Jodo E. Ro-

mao Jr.
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Unidade de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo, em 1982: Primeira fila —
Joao A. Fonseca, Flavio Jota de Paula, Luiz
Estevam lanhez, Emil Sabbaga, Maria Margari-
da Galvdo, Pedro R. Chocair. Segunda fila —
Rodolfo, Tereza M. S. Faifer, Edivaldo C. Vidal,
Alfredo J. M. Maia, Edson, Almério V. Ferreira,
Joao E. Romao Jr., Carlos E. P. Pacca, Helena,
Sergio D. S. Mores, Selma, Jodo C. Campgnari,
Pericles Sarturi.

SETOR CLINICO UTR. 1983

Unidade de Transplante Renal do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Siao Paulo, em 1983: Primei-
ra fila — Luis Sergio Azevedo, Luis Estevam
lanhez, Emil Sabbaga, Maria Margarida
Galvao, Pedro R. Chocair. Segunda fila —
Jodo A. Fonseca, Roberto Dias, Daniel
Mussenzveig, Flavio Jota de Paula, Maria
Cristina Castro, Joao E. Romao, Guido S.
Formasari, Francisco. Terceira fila —
Cristobam Sta. Cruz, Silvia R. C. Migone,
Barreti, Manoel C. M. Castro, Guerra, ?, Elias
David Neto.

SETOR CLINICO UTR-1984 T

Unidade de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, em 1984: Primeira fila —
Jodo Américo Fonseca, Luiz Estevam Ianhez,
Emil Sabbaga, Maria Margarida Galvao, Pedro
Farias, Jodo E. Roméo Jr. Segunda fila — Irene
L. Noronha, Ita P. Heilberg, Flavio Jota de Paula,
Karina S. Cuellar, Elias David Neto. Terceira fila
— Cyro M. F. Moreira, Marcia, Maria Ermicilia
A. Melo, Sergio D. S. Moraes, Jose Martinelli
Francisco, Sergio Mota da Silva, Maria Cristina
Castro, Guido S. Formasari, Jacinto J. F. Ara-
ujo, Carlos A. Nascimento.

i

Unidade de Transplante Renal do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, em 1988: Primeira fila — Luiz Sergio
Azevedo, Pedro R. Chocair, Luiz Estevam Ianhez,
Emil Sabbaga, Maria Margarida Galvao, Joao A.
Fonseca. Segunda fila — Joao E. Romao Jr., Car-
men T. B. Martins, Elise Schaer C. dos Santos,
Maria do Carmo B. Teixeira, Flavio Jota de Paula,
Elias David Neto. Terceira fila — Lucinda, Daiza
Ribeiro, Luciana Menegazzo, Gelda Almeida Pinto,
Soraya S. Neiva, Jorge Fares. Quarta fila — Alvaro
Sarkis, Luiz A. Menegazzo, Frederico Cavalcanti,
Wallace.
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da nao existiam fistulas, as dialises eram feitas por meio de cirurgia, com no maximo quatro vias de
acesso (bracos esquerdo e direito e pernas esquerda e direita). E, por isso, as dialises estavam limitadas
as vias de acesso; s6 eram feitas em 1iltimo caso. Portanto, eram dialisados os doentes agudos, uma vez
que os cronicos exigiam mais dialises. “Era um procedimento mais trabalhoso, pois era necessario um
cirurgiao para secar a veia. O rim artificial foi sendo aperfeicoado e hoje temos maquinas ultramodernas,
que proporcionam uma hemodialise muito segura e trangiiila.”

Por volta de 1960, as areas de insuficiéncia renal aguda, hipertenséo e glomerulopatias ja estavam
bem estabelecidas. Em 1962, foi iniciado o tratamento do crénico, com dialise peritoneal de repeticao,
e s6 alguns anos mais tarde, com o advento da fistula arteriovenosa, € que os doentes cronicos passa-
ram a fazer dialise de repeticao. '

O Prof. Sabbaga conta que em 21 de Janeiro de 1965, em colaborag¢ao com a Clinica Urolégica Prof.
Geraldo Campos Freire, foi feito o primeiro transplante renal no HC e na América do Sul. Posteriormen-
te criou-se uma Unidade de Transplante Renal, com a colaboracdo dos especialistas em Nefrologia e
Urologia, unidade essa que hoje &€ a maior da Améria do Sul pelo nimero de transplantes realizados
(2.212). “Foi o transplante de rim, através de todas as conotac¢des de ordem clinica e imunolégica, que
propiciou o advento de outros transplantes de 6rgidos. Depois disso € que vieram os transplantes de
coracdo, de figado e de medula 6ssea.”

Ele ressalta que desde 1950 a Unidade de Nefrologia tinha laboratério de investigacdao em pesquisa
basica. Um dos pioneiros em hipertensao experimetal foi o Dr. José B. Magaldi, em colaboracdo com o
Dr. Carlos V. Faria. Eles fizeram os primeiros trabalhos na América sobre hipertensao experimental em
ratos. “Dai nasceram e cresceram os laboratorios de pesquisas e hoje nds temos um grande laboratoério
na USP fazendo pesquisas em Fisiologia, Fisiopatologia, Glomerulopatias e Hipertensdo em animal
experimental.”

No entender do Prof. Sabbaga, os dois grandes marcos da Nefrologia foram o rim artificial e o trans-
plante renal. Antes disso, os doentes morriam. Com o advento dessas duas areas, o renal cronico, que
antes tinha sua vida limitada pela propria evolucdo da doenca, hoje pode optar pela dialise ou pelo
transplante. “Temos hoje mais de 60 pacientes transplantados com mais de 20 anos de transplante.”

O professor conta que em 1961 foi aos Estados Unidos porque estavam surgindo os primeiros casos
de transplante renal em individuos nao idénticos. “Acho que foi esse o impulso basico da minha vida,
porque eu tinha esperanca de que poderiamos resolver o caso de um paciente com doenca renal evolutiva
com uma troca de 6rgao.” Trés anos depois de seu retorno, em 1962, o Prof. Sabbaga ja estava fazendo
transplante de rim.

Ele enfatiza que o pioneiro em dialise foi o Dr. Tito Ribeiro de Almeida, que criou um rim artificial
domeéstico e estimulou o grupo a adquirir o rim americano. “O Dr. Tito marcou uma época”, finaliza.

Assisténcia, ensino e pesquisa: Unidade de Didlise da Fundacao Oswaldo Ramos, Sao Paulo — Sao
Paulo, SP
Sérgio Draibe

Transformar a Unidade de Dialise da Fundagao Oswaldo Ramos numa unidade livre do virus da
hepatite B ¢ a perspectiva do Prof. Sérgio Draibe, Diretor da Unidade. “Esse € um conceito novo que
ainda néo existe no Brasil e n6s estamos tentando difundi-lo”, explica ele. A idéia é que sejam criadas
ou transformadas unidades que ndo tenham pacientes com um determinado tipo de virus, para que
nao ocorra a contaminacao do meio ambiente.

Foi fundada em 1980, como uma Clinica de Nefrologia que oferecia tratamento aos pacientes que
nao conseguiam atendimento na Unidade do Hospital Sao Paulo, devido a elevada procura. Em 1983 a
Clinica foi transformada numa entidade sem fins lucrativos, o Instituto Paulista de Estudos e Pesqui-
sas em Nefrologia e Hipertensao (Ipepenhi), que recebeu credenciamento como uma unidade-satélite.
“Entre 1980 e 1983 funcionamos como um apéndice do Hospital Sao Paulo. A partir de 1983 passamos
a atuar como uma unidade com faturamento, pacientes, tudo separado do Hospital e da Escola Paulista
de Medicina”, conta o Dr. Draibe. No final de 1984, o Instituto mudou de endereco e até hoje continua
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no mesmo local (Rua Pedro de Toledo, 282).

O Instituto funcionou com essa nomenclatura até 1994, quando mais uma vez passou por altera-
coes. Dessa vez foi transformado na atual Fundagdo Oswaldo Ramos. Continua independente € hoje
conta também com o Hospital do Rim e Hipertensao.

O professor lembra que quando a Clinica foi fundada eram utilizados equipamentos tipo Travenol.
“Enquanto na década de 80 em todo o mundo ja se usavam maquinas de propor¢ao, nos usavamos a de
tanque.” Porém, desde o inicio do ano a Unidade tem 70% de suas maquinas do tipo proporg¢ao. O
tratamento de 4gua por osmose reversa existe ha dois anos. Para atender os 110 pacientes em hemodialise
e 70 em CAPD, existem 20 postos e um programa de didlise peritoneal importante implantado em 1984.
Os pacientes indicados para transplante sdo inscritos no Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de
Medicina. Porém, na Unidade ja estao sendo selecionados pacientes que nunca vio transplantar, inclu-
sive alguns com longa duracao de dialise, mas que nao podem fazer os transplantes por nao consegui-
rem um rim compativel.

Segundo o Prof. Draibe, além da parte assistencial, a Unidade de Dialise contribui também com o
ensino e a pesquisa. Na parte do ensino, os residentes de 2° e 3° anos da Universidade Federal de Sao
Paulo/Escola Paulista de Medicina coordenam a dialise supervisionados por um meédico sénior, que
geralmente é um poés-graduando, contratado para essa funcao e que recebe para isso. Os pacientes
ficam sob responsabilidade desse médico e ndo dos residentes. Na parte de pesquisa continuamente
sdo desenvolvidas linhas de pesquisa que permitem novos conhecimentos. Hoje contam com um labo-
ratério de bacteriologia para dialise peritoneal, além de um laboratorio de histopatologia 0ssea que
permite a realizagao de biopsia. “Sempre temos alguma pesquisa em andamento que possibilita que
estejamos aprendendo alguma coisa”, ressalta o professor. Na Unidade também atua um grupo muito
ativo de nutrigdo que acompanha todos os pacientes para evitar a desnutric¢ao.

“Acho que nestes 16 anos aprendemos muito a fazer Nefrologia, até porque nédo se conhecia profun-
damente essa area”, acentua o Dr. Draibe. Segundo ele, varias areas se desenvolveram, como na de
qualidade e eficiéncia da dialise e no tratamento da osseodistrofia renal. No seu entender, um paciente
que inicia hoje uma terapia dialitica tem chances muito maiores de sobrevida do que ha 20 anos,
porque os equipamentos melhoraram, bem como as membranas, além de os especialistas terem apren-
dido muito mais. “Talvez o que tenha contribuido mais para melhorar a sobrevida desse tipo de paciente
foi 0 acompanhamento nutricional, uma vez que ja se sabe que um dialitico que chega bem nutrido tem
uma sobrevida maior, enquanto o mal nutrido tera uma sobrevida menor”, enfatiza o professor.

Ele lembra que néo foi dificil instalar a Unidade de Dialise. “Ao invés de abrirmos uma unidade para
os professores da EPM, abrimos para a Escola Paulista. Entao todo o eventual superavit financeiro dos
ultimos 16 anos foi revertido em pesquisa e melhoria”, conclui o Prof. Draibe.

HA 47 anos era realizada a primeira didlise no Hospital das Clinicas: Servico de Dialise do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP — Sao Paulo, SP
Joao Egidio Romao Jr.

“Coroadas de éxito as experiéncias em Sdo Paulo com rim artificial.” A manchete do jormal Folha da
Noite, de Maio de 1949, registrava a importancia das primeiras sessoes de dialise realizadas com o
primeiro rim artificial brasileiro, inventado pelo Dr. Tito Ribeiro de Almeida. Ele iniciava, no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, o que viria a ser, 12 anos depois, o Servico de Dialise do
Hospital.

O rim criado pelo Dr. Tito foi construido artesanalmente numa época em que a Nefrologia ainda nao
era considerada uma especialidade. Era feito com cerca de 30 metros de tubo fino de celofane, enrolado
feito serpentina em uma tela de aco inoxidavel cilindrica. A tela ficava fixa e mergulhada no liquido
dialisador, que tinha de ser o mais fisiologico possivel. Esse liquido tinha sua temperatura mantida por
meio de uma resisténcia. Um motorzinho elétrico movia uma hélice agitadora que mantinha o liquido
em movimento e proporcionava condi¢bes para manter a uniformidade de difusao através da membra-
na dialisadora.

O atual Supervisor do Servigo, Prof. Joao Egidio Roméo Junior, que esta na Unidade desde 1978,
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conta que esse rim artificial foi utilizado até 1954, quando chegou o primeiro rim importado, o rim de
Kolff, e em 1956 o Servico recebeu a primeira maquina tipo tanque, que também foi uma “revolucao
fantastica em termos de qualidade de dialise”. Ele acentua que o rim criado pelo Dr. Tito foi um aconte-
cimento “fantastico” para a época. O Dr. Tito resolveu inventar o rim quando apareceram muitos casos
de feridos graves necessitando de transfusées sanguineas (muitas incompativeis) e desenvolvendo in-
suficiéncia renal aguda.

Segundo o Dr. Romao Junior, até 1960 somente os pacientes com insuficiéncia renal aguda eram
dialisados. Os renais crénicos nao, apesar de ja existir tecnologia e experiéncia clinica para dialisar
esses pacientes. “O maior empecilho era a via de acesso, além do problema ético, de se prolongar a vida
de uma pessoa cujo o6rgao vital como o rim tinha deixado de funcionar.”

Nos anos 70, assinala ele, no HC existiam trés unidades que atendiam pacientes dialiticos. Uma era
vinculada ao Servi¢o de Nefrologia da 12 Clinica Médica; outra funcionava junto a Unidade de Trans-
plante Renal, que dialisava os pacientes que estavam sendo preparados para o transplante; e a terceira
unidade funcionava junto ao pronto-socorro e atendia os pacientes de emergéncia. Em 20 de Marc¢o de
1983 esses trés servicos foram fundidos e criou-se a Unidade Central de Dialise do HC.

Desde o tempo em que o Dr. Tito realizou a primeira sessao de dialise no HC, o Servigo vem passando
por um grande desenvolvimento. Naquela época era muito trabalhoso montar o aparelho, porque enro-
lava todo e porque era necessario verificar se ele tinha furos ou nao, através da pressao de ar e mergu-
lhando o tubo na agua. Isso levava horas, e se houvesse furos comecava-se tudo de novo. Hoje funcio-
nam maquinas de ultima geracao. Mas ndo era apenas a montagem do aparelho que exigia horas de
trabalho; a preparacao do liquido de dialise também era feita artesanalmente. Os sais eram pesados e
diluidos na agua na hora de se fazer a hemodialise. No tanque cabiam 40 litros de liquido e este tinha
de ser trocado a cada duas horas.

Em 18 anos de trabalho no Servi¢o, o Dr. Rom&o Junior diz que presenciou modificagdes importan-
tes nessa unidade de dialise. A primeira foi com relagao aos equipamentos, pois em 1977 comegou a ser
operada, no Brasil, a primeira maquina de propor¢do. Em 1980 foram instaladas as maquinas de
altima geragdo e os banhos com bicarbonato e em 1986 foi implantado o tratamento de agua por
osmose reversa. “Esses foram os grandes progressos nos tltimos anos”, ressalta ele.

Atualmente o Servico oferece as quatro modalidades de terapéutica para os doentes renais cronicos:
hemodialise, DPI, CAPD e dialise peritoneal automatica. Ja os renais agudos recebem os tratamentos
de: hemodialise classica, hemofiltracao, hemodiafiltracdo, peritoneal e peritoneal de equilibrio. Operam
com 100 pacientes crénicos e um movimento de 450 casos por ano de pacientes agudos.

Como tudo no Hospital das Clinicas, diz o Dr. Roméo Junior, o Servico também esta baseado no tripé
ensino, pesquisa e assisténcia. No que se refere ao ensino, contam com residentes de 12 e 2¢ anos, além
de pos-graduandos e estagiarios de todo o Brasil e de outros paises que vém para aperfeicoamento.
Nessa Unidade também existem programas de especializa¢ao para enfermeiros. Na parte de pesquisa
ha diversas linhas de investigacio, desde as mais refinadas, como imunologia, até adequacéo e dosificagao
de dialise. No que tange a assisténcia, € oferecido um servico de qualidade, através da terapéutica
dialitica aguda e crénica.

Concluindo, o Dr. Roméo Junior enfatiza que hoje, com a velocidade da informacéo, &€ possivel se
conhecer o estagio de desenvolvimento das pesquisas e néo s6 o resultado final. Porém, quando foi
realizada a primeira dialise no HC quase nao havia informacées, tanto que o aparelho que o Dr. Tito
criou, montou e operou nada tinha a ver com a primeira maquina utilizada no mundo, produzida por
Kolff, na Holanda, em 1945. “A concepc¢io era completamente diferente. O Dr. Tito inventou, enquanto
no6s adaptamos determinada idéia para a nossa realidade.”

Hospital do Rim e Hipertensio Arterial pronto neste semestre: Escola Paulista de Medicina/
Hospital Sao Paulo — Siao Paulo, SP
Hordacio Ajzen

Até meados deste ano deve estar pronto o Hospital do Rim e Hipertensao Arterial, que vai possibilitar
a assisténcia nefrologica dentro dos mais sofisticados recursos tecnologicos. Sua construcao foi inicia-
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da em 1989 conf auxilio de 6rgaos governamentais.

A histéria da Unidade de Dialise na disciplina de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina remonta
a 1955, com a vinda de um rim artificial tipo Kolff/Merril da Travenol, onde o liquido de dialise era
preparado na hora, sendo necessario a cada duas horas dissolver os sais de banho de dialise. Quem
conta & o Prof. Horacio Ajzen, Coordenador do curso de pés-graduacio em Nefrologia da UNIFESP/
EPM: “O processo era cansativo, pois além do cirurgiao eram necessarios outros profissionais para
controlar as condig¢oes clinicas do paciente”. Segundo o professor, devido as dificuldades, as dialises
somente eram indicadas para pacientes com insuficiéncia renal aguda enquanto os pacientes com
insuficiéncia créonica permaneciam em tratamento conservador.”

“Entre 1956 e 1973 nao realizamos hemodialise em nosso Servigo, principalmente em virtude dos
escassos recursos financeiros e a limitada sobrevida dos renais agudos.” O professor acentua que nesse
periodo os pacientes agudos e alguns cronicos eram transferidos para o HC, onde eram atendidos
“gracas a amizade e compreensao dos responsaveis por aquela Unidade”.

O Dr. Ajzen conta que a dialise peritoneal foi iniciada em 1963 e seus liquidos também eram prepa-
rados pela equipe no laboratério central. “Naquela época o cateter era rigido e colocado na cavidade
abdominal, a cada sessao de didlise, através de um trocater. Somente em 1979 passamos a utilizar a
protese de Deane, possibilitando a colocagao do cateter por diversas vezes pelo mesmo orificio.” Esse
procedimento muitas vezes resultava na infec¢ao do orificio ou mesmo na perda do cateter para dentro
da cavidade abdominal, o que exigia geralmente uma intervencio ciriirgica.

Segundo o professor, em 1973 foi iniciada a construcédo de uma unidade de dialise com rins Travenol
tipo RSP no Hospital Sdo Paulo. “Enquanto a unidade estava sendo montada, e como néo tinhamos
experiéncia com dialise cronica, solicitamos ao Prof. Emil Sabbaga que recebesse nossos residentes em
sua Unidade, que ja funcionava ha algum tempo.” No HC, os residentes puderam aprender as técnicas
relacionadas a instalagio da hemodialise, as complica¢des que ocorriam e os meios terapéuticos para
contorna-las. Nessa época a via de acesso ja era o shunt AV de Scribner.

Ele acrescenta que, com a volta dos residentes agora treinados e a Unidade instalada, foi iniciado,
além do atendimento eficiente aos renais agudos, um programa cronico de hemodialise. “Como néo
podiamos estender o programa, devido ao ntimero limitado de rins artificiais, formou-se uma comissao
que, por critérios clicos e socioeconémicos, determinava quais os pacientes que poderiam ser admitidos
no programa.” O professor relembra que nem sempre esses critérios eram aceitos pelo corpo de residen-
tes. Por isso acontecia de alguns residentes “dialisarem escondidos na calada da noite” um ou outro
paciente que a comissdo ndo havia indicado para o tratamento.

Em 1976, segundo o Prof. Ajzen, &€ que se comecou a utilizar a fistula AV, que facilitou o tratamento
dos pacientes cronicos. E em 1980, com dialisadores do tipo capilar, foi instalada uma unidade-satélite
de hemodialise. O programa agudo e cronico estava em pleno desenvolvimento, o que possibilitou a
realizacao de trabalhos cientificos para teses de mestrado e doutorado, que foram posteriormente apre-
sentados em congressos e publicados em revistas especializadas.

O programa de dialise para pacientes renais crénicos foi incrementado a partir de 1983, quando foi
iniciada a CAPD. Também nessa época foi criado o Instituto de Estudos e Pesquisas em Nefrologia e
Hipertensao (Ipepenhi), que permitiu a obtengdo de um convénio com o SUS e a unidade-satélite,
possibilitando o incremento dos atendimentos.

O professor ressalta que, além da unidade-satélite, a disciplina de Nefrologia manteve uma unidade
de hemodialise peritoneal, voltada a pacientes renais agudos e ao ensino dos alunos de graduacéo e de
pos-graduacao, além de residentes. “Esta infra-estrutura permitiu agilizar o programa de transplantes
renais que havia iniciado em 1975. Em 1994 o Instituto transformou-se na Fundac¢do Oswaldo Ramos,
que, junto com a disciplina, presta servi¢os de assisténcia, de ensino e de pesquisa.”

Sistema informatizado controla processo dialitico: Servico de Nefrologia do Hospital Beneficén-
cia Portuguesa — Sao Paulo, SP
Joao Egidio Romao Jr.

Um sistema informatizado que controla todo o processo dialitico, proporcionando seguranca e efici-
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éncia, coloca o Servigo de Nefrologia do Hospital Beneficéncia Portuguesa como um dos mais modernos
do pais. Funcionando ha apenas quatro anos, possui instalagdes e equipamentos de ultima geracao,
além de um sistema de tratamento de 4gua que produz agua de excelente qualidade. As informacées
sédo do Dr. Joao Egidio Romdao Junior, responsavel pelo Servico.

Ele assinala que o Servi¢o da Clinica de Urologia e Nefrologia comecou a operar em Junho de 1992,
e nesses quatro anos de existéncia cresceu muito. A Unidade de Dialise comegou a operar em Janeiro
de 1993 e também nessa época foram realizados os primeiros transplantes. Hoje estao registrados 150
transplantes renais, com uma meédia de cinco a seis por més, dos quais 60% sao feitos com doadores
cadaveres, “apresentando uma sobrevida excepcional”.

Prestando assisténcia a 50 pacientes em hemodialise e 18 em CAPD, a equipe do Servico também é
responsavel pelo tratamento e acompanhamento de uma média de 40 pacientes de Nefrologia Clinica
internados, com cerca de 20 pacientes com insuficiéncia renal aguda que se encontram na UTI. Esses
pacientes ocupam um dos 198 leitos de UTI que existem no Hospital. O movimento ambulatorial tam-
bém exige muito trabalho, pois sao feitas cerca de 600 consultas por més.

Mas, aléem da parte assistencial, o Servico de Dialise também oferece um programa de residéncia
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Nefrologia que, com dois anos de existéncia, conta com cinco
residentes. A parte de pesquisa esta sendo iniciada. “Temos uma série de trabalhos que estdo sendo
apresentados em congressos ou publicados, apesar de o Servigo ser novo e a produgéo ainda ser peque-
na”, acentua o Dr. Roméo Junior.

Num espaco de 1.300 m? estao instaladas, além das salas para hemodialise, salas de ultra-som com
ecodoppler e bidpsia renal. Esta sendo implantado um laboratério de imunologia para proporcionar
melhor suporte a realizagao dos transplantes renais. O Dr. Roméo Junior ressalta que a Gnica expecta-
tiva € terminar de implantar o Servico, uma vez que, em termos de instalagdes e equipamentos, “opera-
mos com o que ha de mais moderno no mundo”.

Esse servigo, que funciona no bloco 4 do novo prédio, € um dos servigos nefrologicos do Hospital. O
outro, que foi um dos primeiros do pais, esta instalado no bloco 5 do mesmo prédio e &€ coordenado pelo
Prof. Roland Veras Saldanha. Uma das caracteristicas que tém diferenciado o Beneficéncia Portuguesa
dos outros hospitais € a manutencao de diversos servicos da mesma especialidade. Assim, conta com
mais de uma dezena de equipes de cirurgia cardiaca, seis servigos de urologia e varios outros. Conclu-
indo, o Dr. Romao Junior diz que a tendéncia é aumentar esse tipo de servico.

Antes um ato heréico, hoje uma rotina: Centro de Nefrologia e Diilise (Cened) — Sao Paulo, SP
Luiz Sérgio F. Azevedo

A historia do centro de Nefrologia e Dialise — Cened, uma unidade-satélite que presta servicos ao
Hospital Cruz Azul, além de outros, nao difere de outras unidades criadas por nefrologistas para pres-
tar assisténcia ao paciente dialitico. Os espagos fisicos e a aparelhagem podem ser diferentes, mas as
condicoes dificeis devido aos baixos valores pagos pela Previdéncia Social sdo semelhantes. Segundo o
Dr. Luiz Sérgio F. Azevedo, um dos sécios do Cened, apesar de estar no mercado desde 1980, o Servico
atualmente ndo conta com maquinas sofisticadas. Porém, ha oito anos a situacdo era diferente e o
Cened tinha a disposicdo de seus pacientes aparelhagem de primeira linha.

Na opinido do Dr. Azevedo, da equipe do Dr. Emil Sabbaga, os equipamentos utilizados, de modo
geral, nos hospitais € clinicas nefrolégicas “causam espécie aos nefrologistas estrangeiros”. Quando foi
instalado, o Cened prestava servi¢o dentro do Hospital Santa Cruz, um dos primeiros na cidade de Sao
Paulo a oferecer tratamento dialitico para os pacientes cronicos. Nessa época, devido a qualidade de
seus servigos, o Centro era o “cheque especial do Hospital”.

De uma €poca em que a remuneracao das didlises eram bem melhores e em que era possivel traba-
lhar com maquinas modernas através do sistema de leasing, o Dr. Azevedo acentua que a reducdo no
pagamento das dialises por parte da Previdéncia tem levado os especialistas a administrar os servicos.
“Muitos hospitais ndo tém o servigo de dialise porque trata-se de um procedimento deficitario.”

Segundo o Dr. Azevedo, a evolugio no tratamento dialitico foi enorme. Enquanto ha trés décadas as
dialises eram preparadas manualmente, o corpo de enfermagem néo recebia treinamento especifico e o
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trabalho do médico era muito mais exigido, atualmente os equipamentos sao sofisticados e muito seguros,
além de os enfermeiros dessa area estarem bem treinados. “A enfermeira de dialise é fundamental, pois ela
€ a executora do tratamento”, diz o Dr. Azevedo, que acrescenta: “Também aprendemos a tratar clinica-
mente o doente, aprendendo a controlar os problemas ésseos e o aluminio da agua, por exemplo”.

Para o especialista, esse tipo de tratamento passou por grandes transformagoes. Ja foi um “ato
heréico, hoje é um ato rotineiro”.

Transplantes serao retomados em Maio: Hospital Santa Marcelina — Sao Paulo, SP
Ruy Barata

Trinta e cinco novas maquinas individuais acabam de ser instaladas na ala também nova do Servico
de Nefrologia do Hospital Santa Marcelina, que agora conta com 29 leitos e uma unidade de transplan-
tes com seis leitos. Coordenado pelo Dr. Ruy Barata, o Servico foi implantado em 1976, mas a especia-
lidade existia no Hospital desde 1972.

Segundo o Dr. Ruy Barata, nesse periodo apenas os transplantes foram interrompidos, em 1985, em
funcdo de outras necessidades de tratamento dos pacientes da regidao Leste de Sdo Paulo, onde esta
localizado o Santa Marcelina. “Com o novo centro instalado numa area maior sera possivel voltarmos a
fazer transplantes ja a partir do més de Maio préximo.” Ele enfatiza que o Servigo tem capacidade para
atender 100 pacientes por dia em programa de hemodialise, CAPD e dialise peritoneal. No Hospital
também funciona um Servigo de Patologia Renal em conjunto com o de Urologia.

Contando com uma equipe de 13 especialistas e dois residentes, o Dr. Ruy Barata considera que a
maior dificuldade para tocar um Servico de Nefrologia de qualidade é o treinamento dos profissionais,
que leva de trés a quatro anos. “Nossa maior dificuldade ¢ com a formagio, pois demanda recursos
financeiros, tempo e trabalho. Na minha opinido, o nefrologista deveria ser o melhor clinico geral,
porque a insuficiéncia renal € uma das patologias mais complicadas, uma vez que todos os sistemas do
organismo ficam afetados.”

Reformas para atender mais pacientes: Santa Casa de Misericérdia de Santo Amaro
— Séao Paulo, SP
Luiz Antonio Lucarelli e José Antonio de Lima

Localizado numa regido pobre da cidade de Sao Paulo, o Servigo de Nefrologia da Santa Casa de
Misericordia de Santo Amaro vem prestando atendimento aos pacientes nefropatas desde Dezembro de
1982. Atualmente passa por reformas, adequando suas instala¢des para atender um niumero maior de
pacientes.

Segundo os Drs. Luiz Antonio Lucarelli e José Antonio de Lima, que dividem a responsabilidade do
Servigo, atualmente estao em programa 100 pacientes em hemodialise, 30 em CAPD e, em média, 12
pacientes sao transplantados por ano em centros de referéncia. “Enfrentamos muitas dificuldades para
receber credenciamento e a luta continua, porque sempre nos defrontamos com inameros problemas
devido as caracteristicas da regido, extremamente carente. Atuamos num servigo surrealista.” Para se
ter idéia dessa situacao, 21% dos pacientes atendidos no Servigo sdo desnutridos graves e a maioria é
hipertenso severo.

Os Drs. Lucarelli € Lima acrescentam que todos os pacientes recebem assisténcia integral através do
SUS, sempre norteada pelos principios de um hospital filantroépico, onde a atuacio dos voluntarios e do
Servico Social tem tido papel preponderante para minimizar as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
renais cronicos. Por iniciativa dos voluntarios € doada uma cesta basica por més para cada paciente.

Exigéncias nido condizem com valores pagos: Hospital Jaraguia — Sao Paulo, SP
Maria Margarida Galvéo

Quando comegou, em 1980, o espaco era pequeno para a demanda. Aos poucos o Servigo de Nefrologia
do Hospital Jaragua foi crescendo e hoje tem capacidade para fazer 850 diadlises por més, apesar de
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estar realizando apenas 600. A frente do Servico, desde sua implantacao, esta a Dra. Maria Margarida
Galvao, que conta com outros quatro nefrologistas para atender os 60 pacientes.

Segundo ela, o Servigo tem infra-estrutura para atender até sua capacidade. “Estamos aguardando
a expansao do teto pelo INSS, porque a procura é grande e no momento nido podemos atender mais
ninguém.” Apesar de estar capacitado para fazer transplantes, o Servigo presta atendimento apenas em
hemodialise e CAPD e, esporadicamente, em dialise peritoneal.

“Para realizarmos transplantes seria preciso a aceita¢do dos proprietarios do Hospital, que pertence
a Amesp”, ressalta a Dra. Maria Margarida, que durante um ano atuou em Paris, na equipe do Prof.
Hamburger. Como um Servico terceirizado, a Dra. Maria Margarida conta que a grande dificuldade foi
sua organiza¢ao, pois foi preciso enfrentar muita burocracia. Segundo ela, a manutencéo é outro pro-
blema, “porque temos 14 funcionarios e o material utilizado é muito caro. O SUS aumenta as exigénci-
as, mas continua pagando a mesma coisa”. A Dra. Maria Margarida entende que qualquer especialida-
de exige dedicacao, vivéncia e experiéncia.

A situacdo ja esteve pior: Hospital Panamericano
Jalil Domingos

Quando comecgou o Servigo, em 1976, a maioria dos pacientes estava na faixa dos 20 anos. Hoje, a
média de idade dos pacientes do Hospital Panamericano é de 60 anos. Para o Dr. Jalil Domingos,
responsavel pela parte clinica e no Servigo desde seu comeco, essa mudanca de faixa etaria ocorre
porque atualmente o acesso € mais facil e o tratamento & mais simples, permitindo uma sobrevida boa.

“Nosso Servigo foi um dos primeiros da cidade de Sao Paulo, numa época em que a hemodialise era
o filé da Medicina, do ponto de vista econémico”, assinala o Dr. Domingos. Com 58 pacientes em progra-
ma de hemodialise, sendo alguns em dialise peritoneal, ele acentua que no Servico nio é realizado
transplante, devido a dificuldade em se montar uma equipe que se submeta ao valor pago pelo SUS,
uma vez que a totalidade dos pacientes é atendida pelo Sistema Unico de Satude.

Ele conta que, em 1986, o cirurgiao Waldemar Ortiz fez um transplante naquele Servico, “coroado de
éxito” e que permitiu ao paciente uma sobrevida de alguns anos. “Atualmente esse procedimento esta
dificil, porque os convénios também nao bancam os custos de um transplante.” Otimista, ele diz que a
situagao ja esteve pior, mas existem perspectivas de melhora.

Com uma equipe de quatro especialstas e um corpo de enfermagem, o Servi¢o conta com sete maqui-
nas duplas e duas individuais. Desde 1990 o Servico esta terceirizado e, no entender do Dr. Domingos,
isso permite maior autonomia, principalmente quanto as prioridades. Ja do ponto de vista financeiro
depende da negociacao, ressalta o Dr. Domingos.

Padrao de atendimento de paises desenvolvidos: Hospital Evaldo Foz — Sao Paulo, SP
Manuel Carlos Martins Castro

Com uma taxa de mortalidade nos mesmos niveis dos paises de Primeiro Mundo, em torno de 7% ao
ano, o Servigo de Nefrologia do Hospital Evaldo Foz vem, ao longo dos anos, se esmerando para propor-
cionar um padrao de atendimento dos paises desenvolvidos. Criado em Setembro de 1983, presta
assisténcia aos conveniados da Interclinicas.

O Dr. Manuel Carlos Martins Castro, responsavel técnico pela area de Nefrologia, conta que a primei-
ra hemodialise aconteceu em Fevereiro de 1984, e atualmente ha 20 pacientes no programa de hemodidlise
e de dialise peritoneal. No comeco eram trés maquinas; hoje sio seis, além de uma instalada na UTI.

“Apesar de o Hospital ter estrutura e equipe para fazer transplantes, isso nao acontece porque o
convénio nao assume esse tipo de procedimento”, acentua o Dr. Manuel Castro. Os pacientes que
necessitam ser submetidos a transplante sdo encaminhados a quatro centros: Hospital das Clinicas,
Hospital Sao Paulo, Faculdade de Medicina da Unicamp e Unesp de Botucatu. Entre os anos de 1992 e
1993, 30% dos pacientes receberam transplante.

Segundo o nefrologista, o Servico que coordena apresenta baixo indice de mortalidade e de morbidade,
com uma internacao por paciente/ano, que € indice de paises de Primeiro Mundo. “Estamos nos prepa-
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rando e nos capacitando para estabelecer um programa de hemodialise de curta duragao, utilizando
membranas mais biocompativeis, o que devera reduzir o tempo de dialise.” O Dr. Manuel Castro ressal-
ta que essa modalidade de tratamento devera ser implantada dentro dos padrées dos paises desenvol-
vidos. “Oferecer um padrao de exceléncia & condicdo sine qua non da equipe e da administracao”,
completa o especialista.

Na Instituicio centenaria, a necessidade impés a evolucao: Clinica de Nefrologia da Santa Casa
de Sao Paulo — Sao Paulo, SP
Pedro Jabur

A origem da Clinica Nefrologica da Santa Casa de Sao Paulo data do inicio da década de 60, quando,
ao invés de enfermarias isoladas, o Hospital foi organizado em departamentos, entre os quais o de
Clinica Médica. Na época, os médicos ja vinham atendendo doentes, ministrando cursos de atualizacéo
e participando de reunides em varios servicos da especialidade. Como fundador da Clinica Nefrologica,
o Prof. Pedro Jabur conta que ao mesmo tempo que foram implantadas e atualizadas as instalagées, a
aparelhagem e as estruturas para a realizacdo de exames laboratoriais e provas funcionais para se
obter resultados fiéis, o mesmo também foi ocorrendo com o diagnéstico por imagem.

Ha 50 anos trabalhando na Instituicio, o professor lembra que a Santa Casa, onde hoje esta insta-
lada a Faculdade de Ciéncias Médicas, ja abrigou o ensino médico para os alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Com a inaugurac¢ao do Hospital das Clinicas, “la pelos idos de
1944 a 1947, as cadeiras clinicas foram sendo transferidas da Santa Casa para aquele hospital e, com
isso. a Instituicdo teve que se adaptar a nova situacao”.

Ainda segundo o Professor Emérito da Santa Casa, por ser um hospital com boa estrutura, bem
situado, com grande capacidade de atendimento e que também contava com a participacao de varios
professores, pensou-se em reformular e modernizar as clinicas da Santa Casa para um melhor atendi-
mento ao doente, além de proporcionar o ensinamento médico para a classe médica e estudantil de
forma geral por meio de cursos e de outras atividades.

“0O estudo das nefropatias, enriquecido pelo exame histopatolégico com material obtido por biopsia
renal percutinea realizada por nés pela primeira vez no Hospital, utilizando a agulha de Vim-Silverman,
fez progredir os conhecimentos e integrar as diversas clinicas dos varios departamentos, cujos doentes
apresentavam nefropatias que necessitavam de um estudo mais apurado”, acentua o Dr. Jabur, atual-
mente Professor Titular do Departamento de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa. Segundo ele, com isso foi possivel progredir na aparelhagem e nos métodos de coloracéo, evolu-
indo para a imunofluorescéncia e histoquimica.

Para o Prof. Jabur, muitas vezes a necessidade impde a evolucao. Assim, em Abril de 1966, uma
doente que havia sofrido uma cirurgia ginecologica extensa e trabalhosa desenvolveu insuficiéncia
renal aguda no pés-operatorio e seu estado metabélico era critico. Foi instalada a dialise peritoneal a
beira do leito, com material e liquido de dialise emprestados. “Foi um trabalho continuo dia e noite, sem
enfermagem especializada, e conseguiu-se reverter o quadro, até que 12 dias ap6és ocorreu a politria
salvadora e a paciente esta bem até hoje, com a fung¢ao renal normal”, lembra o professor.

Esse episodio, conta o Prof. Jabur, foi o estopim para que se obtivesse uma sala apropriada e enfer-
magem treinada para o atendimento do urémico. Em Abril de 1973, foi adquirida a primeira maquina
de hemodialise, inicialmente instalada na UTI e, posteriormente, em local proprio, passando-se a reali-
zar o atendimento do renal crénico por meio de diadlise de manutencio e, algum tempo depois, foi
iniciada a CAPD.

“Era hora de se pensar no transplante renal”, ressalta ele. Numa atuacido multidisciplinar que reu-
niu as Clinicas e Servicos de Urologia, Vascular, Pediatria, Anestesia, Microbiologia, Imunologia, Enfer-
magem, Laboratorio, Banco de Sangue, Servico Social e Psicologia, foi realizado, em 26 de Junho de
1977, o primeiro transplante com excelente resultado, em que o pai foi o doador para a filha de 15 anos.
“Esse ato foi precedido de varias reunides e sessdes de cirurgias de treinamento feitas no Servigo de
Cirurgia Experimental da Santa Casa em que todos os procedimentos eram descritos e cronometrados”,
acentua o professor.
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REGIAO SUDESTE DO BRASIL — SAO PAULO INTERIOR

Formacio de recursos humanos para docéncia e pesquisa: Disciplina de Nefrologia da Faculdade
de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sdao Paulo — Ribeirdo Preto, SP
Mozart Furtado

Desde a implantacio da disciplina de Nefrologia na Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto ja se
passaram 23 anos, com muita pesquisa e uma preocupacio inerente de oferecer condi¢oes adequadas
a formacdo de seus alunos e residentes. Essa disciplina nasceu em 1973, com os Profs. José Augusto
Laus Filho, Mozart Regis F. Furtado, Marisa M. de Azevedo Marques e Tatsuto Kimachi, todos ja
nefrologistas antes mesmo da formalizagao da disciplina. Quem conta essa histéria € o Dr. Mozart
Furtado, levado a se dedicar a especialidade nos idos de 1962, quando, num congresso da Federacao
Americana, assistiu a uma palestra de J. O. Davis sobre angiotensina “particularmente provocante”.

A histéria da FMRP comeca em 1952 quando foi fundada, numa regiao importante, o nordeste do
Estado de Sdo Paulo. Seu departamento de Clinica Médica teve como primeiro “timoneiro o Prof. Hélio
Lourenco de Oliveira”, também seu patrono e que continua sendo a “figura emblematica do departa-
mento”, diz o Prof. Mozart. “Tal como idealizado por seu fundador, o departamento funcionava sem
disciplinas individualizadas por especialidade. Era um departamento de clinicos gerais. Os docentes
participavam do ensino de Propedéutica Médica dentro de uma visio holistica na qual as patologias dos
varios sistemas eram ministradas num ensino que buscava integra-los num contexto clinico harmoni-
zado. A carga didatica era grande, mas os resultados compensavam.”

Em 1973 ocorreram as primeiras mudancas na Clinica Médica, quando foi definida sua estrutura
voltada ao ensino, a pesquisa e a assisténcia, com a formagao de varios grupos especializados constitu-
indo as disciplinas. A carga didatica aumentou, mas esperavam-se resultados compensadores. Dessa
forma nascia a disciplina de Nefrologia da FMRP, cuja estrutura permanece a mesma até hoje, apenas
tendo mudado para Divisao.

Segundo o Prof. Mozart, tal como as outras Divisdes do Departamento, a Nefrologia participa do
curso de graduagdo em Medicina e desde seu inicio tem programa de residéncia, comegou com quatro
vagas e hoje oferece 12 vagas (6 de R2 e 6 de R3). “Des sa forma tem-se nocao da producao de nefrologistas.
Desde 1974, o Servico foi responsavel pela formagao de 60 especialistas”, acentua ele. Desde 1971, com
o inicio do funcionamento dos cursos de pos-graduacio em Clinica Médica, a Nefrologia esta engajada
na formacao de recursos humanos para a docéncia € a pesquisa, € a partir de 1993 vem participando
com cursos de Reciclagem em Nefrologia, patrocinados pela SBN, com “resultados animadores”.

Conta o professor que o grupo inicial da Nefrologia adveio da escola do Prof. Hélio Oliveira. O Dr.
Laus foi seu colaborador desde o comeco. Trabalhou com ele no desenvolvimento do modelo experimen-
tal de nefropatia por soro nefrotoxico e manteve seu interesse nesse campo. Os Drs. Tatsuto e Marisa
foram seus alunos e depois colaboradores. Tatsuto buscou sempre a correlacéo clinica, em particular
no que diz respeito ao tratamento das glomerulonefrites. Ja a Dra. Marisa desenvolveu trabalho clinico
e experimental com intoxicagéo por venenos de cobras. O proprio Dr. Mozart, que se formou em Sao
Paulo e depois trabalhou em Nefrologia com o Prof. Lewis G. Welt (Carolina do Norte, EUA), de quem
recebeu forte influéncia, descreveu o antagonismo entre vasopressina € as cininas no que se relaciona
a suas acdes na reabsorc¢ao da agua por epitélios especializados. “Meu interesse clinico por hipertensao
arterial levou-me a estudos experimentais com o musculo liso arterial (caracteriza¢do da stunned artery).”

Ainda segundo ele, a valorizagdo da abordagem clinica foi passada aos residentes, aos alunos
graduandos e a quem mais se associasse. “Vale lembrar a posi¢ao do Prof. L. G. Welt, que dizia: “Sickness
is a serious business, and your department should be patterned in a fashion commensurate with this.
Sickness is undignified in many ways. (When) a patient comes into the hospital... all of his clothes are
taken away, and he is virtually naked before God and men”. O paciente € um individuo fragilizado pela
sua propria condicao e busca o amparo no meédico.”

Primeiro transplante com doador cadaver
No esforco de garantir o melhor atendimento ao paciente e também com a preocupacao docente de
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oferecer condicoes adequadas a formagao de seus alunos e residentes, a disciplina de Nefrologia bus-
cou sempre munir-se do arsenal de testes complementares ao diagnoéstico e a conduta clinica que o
momento exigia. A criacdo de uma Unidade de Hemodialise, pelo Prof. Aureo J. Ciconelli com a colabo-
racao do Prof. Antonio C. Martins (ambos da disciplina de Urologia), levou a organizacao de uma Unida-
de de Transplantes Renais no HC. Em Fevereiro de 1968, realizaram o primeiro transplante com orgao
de doador cadaver no Brasil, e até hoje mantém regularidade na realizagao dos transplantes renais.

Ja as atividades clinicas de dialises (hemodialise, CAPD) de pré e pos-transplante das inumeras
complicacées dos transplantados constituem hoje, segundo o Prof. Mozart, grande parcela da atividade
clinica dos nefrologistas, “garantindo-lhes formac¢ao adequada. Em 1980, criamos a Clinica de Hiper-
tensio do HC, na qual os residentes recebem orientacdo para uma conduta adequada frente ao pacien-
te hipertenso”. Os demais ambulatérios da Nefrologia — de glomerulopatias, de renais cronicos e de
nefrolitiase de transplantados — complementam o trabalho do grupo.

Com a aposentadoria dos Profs. Laus, Marisa e do proprio Dr. Mozart, atualmente a Divisao de
Nefrologia é formada pelos Profs. Tatsuto Kimachi, Marcio Dantas e José Abrao Cardeal da Costa,
“mantendo o mesmo impulso do grupo original”, ressalta o Dr. Mozart. Dois médicos assistentes refor-
cam a equipe: Miguel Moysés Neto e Osvaldo Merege Vieira.

A Nefrologia da FMRP comegou funcionando no antigo Hospital das Clinicas da cidade, e em Janeiro
de 1978 foi transferida para a nova unidade do HC no campus da Faculdade de Medicina. Possui
enfermarias para homens e mulheres e o laboratério clinico, onde sio realizados os testes de interesse
nefrologico que dao suporte ao diagnoéstico e ao acompanhamento clinico dos pacientes. Também no
HC, a Nefrologia & responsavel pelo atendimento da Unidade de Transplantes Renais, um servico dirigi-
do pelo Prof. Agenor Spallini Ferraz, da disciplina de Urologia. Ainda no ambito do HC funcionam o
Ambulatério de Nefrologia e o de Transplantados e a Clinica de Hipertensao, além de o Laboratorio
Experimental de Nefrologia estar nas dependéncias do campus da FMRP.

Ocupando uma &rea 1til de 100 mil metros quadrados, o HC tem capacidade para mais de 650 leitos e
conta com todos os setores especializados exigidos de uma unidade de referéncia de nivel universitario.

Moral da histéria: nao publicou, vira lenda

Da época em que foi despertado para a especialidade, o Prof. Mozart fala de uma de suas experiénci-

as. Como esperava uma idéia que o le-

vasse a trabalhar no assunto, foi

AR encontra-la em um artigo da Nature, de

o, | 1967. “Naquele ano mostraram que a

o - maior parte da angiotensina I circulante

” - - wp“ era convertida em angiotensina II gragas

. | a acao de uma enzima conversora (ECA).

! - ; Depois mostraram que a ECA era tam-

7he i N 7bo bém uma cininase que inativava a

T, TR bradicinina (Ng & Vane, Nature, 1968). O

- fator potencializador da bradicinina (BPF),

\OOM s desenvolvido por Sérgio H. Ferreira, era o

j : mais potente inibidor de cininases conhe-

- ——— - - T s cido. Imaginei que se fosse administrado

: a animais com atividade de renina

Painel superior: Medida intra-arterial da pressao arterial (mmHg) plasmatica elevada o BPF encontraria

em rato Wistar normotenso. Mostra auséncia de efeito sobre a condi¢Oes de expressar seus efeitos inibi-

pressao tanto aos 10 minutos como ao fim de 20 minutos de infu-  térios da ECA, conduzindo a reducao da
sao do BPF. Bradicinina (BK) foi adicionada antes e depois do BPF  pressio arterial.”

a fim de mostrar a atividade do produto. Painel inferior: Infusao

venosa de BPF num rato hipertenso durante 20 minutos (entre as

setas), mostrando agora um efeito anti-hipertensivo do BPF: a pres-
sdo caiu de 178/100 para 90/55 em 20 minutos.

Ratg Conleple

Com uma amostra de BPF parcialmen-
te purificada por filtracdo em gel (BPF
coluna 13, SHF) e utilizando ratos com
hipertensio renovascular (2 rins-1 clipe)
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cedidos por Eduardo M. Krieger, realizamos uma série de experimentos com infusido venosa de BPF
(ratos Wistar normotensos foram usados como controles). Os ratos eram preparados sob anestesia,
mas as infusoes eram feitas com os animais alertas. Infundiu-se o BPF a 100 pg/min, com fluxo de 0,1
ml/min. Os experimentos foram realizados em Outubro e Novembro de 1968 em dois ratos Wistar
controles e cinco ratos hipertensos ha quatro meses. Tal como se sabia, no rato normotenso o BPF
isoladamente ndo modificava a PA de forma sensivel (Fig. 1, painel superior), tanto apoés 10 minutos
como ao fim dos 20 minutos de infusao. :

Embora sem acao prépria, o BPF protegia a bradicinina injetada, provocando efeitos hipotensivos
potencializados (Fig. 1, painel superior). Por outro lado, no rato hipertenso, a infusiao de BPF (por 20
min) levava a uma queda da PA, lenta e progressiva (Fig. 1, painel inferior). Ratos com PA sistélica
acima de 200 mm Hg (trés animais) exigiram doses maiores de BPF para que se obtivesse efeito anti-
hipertensivo comparavel. Assim, esses experimentos foram os primeiros a demonstrar que o BPF era
uma substancia anti-hipertensiva (por via venosa).

“Nessa época, Sérgio Ferreira estava indo para Upton (NY), onde Lewis J. Greene, no Brookhaven
National Laboratory, ja vinha trabalhan-
do na purificagdo e seqiienciamento do
peptideo ativo do BPF. Concordamos os
trés em aguardar a vinda do peptideo puro
de sintese, quando entio retomariamos
0s experimentos e somariamos os resul-
tados para publicacio. Isso de 1968 para
1969.”

Em 1971 sairam os seqtienciamentos
e sinteses dos inibidores da ECA (Stewart,
Ferreira & Greene, Biochem. Pharmacol.
20: 1557, 1971; Ondetti et al.
Biochemistry 10: 4033, 1971) e também
um trabalho de Krieger com o produto sin-
tético (Lancet 1: 269, 1971).

“Moral da histéria (que podera servir
ao leitor): ndo publicou, vira lenda. Hoje,
até um desconhecido médico pés-descal-
€0s, na mais remota regido do globo, re-
ceita inibidor da ECA como parte de sua
rotina clinica. Sem emocio. No entanto,
naquele distante e ja nebuloso Outubro

de 1968, quando o Grass Phisiograph
Da esquerda para a direita: Mozart R. Furtado, Tatsuto Kimachi, desenhou o perfil exibido no painel inferi-
Marcio Dantas e José Abrao Cardeal da Costa. (Foto gentilmente
cedida pelo Prof. Mozart Furtado.)

or da Fig. 1, foi s6 emocao. Moral da mo-
ral da histéria: publique!.*

Disciplina de Nefrologia da Faculdade de Medicina de Botucatu — Botucatu, SP
Vitor A. Soares

Em 1969, o Departamento de Clinica Médica resolveu criar varias disciplinas, tendo entdo sido
criada a disciplina de Nefrologia. Naquela época, a disciplina era constituida apenas pela Dra. Dinah
Borges de Almeida. A Dra. Dinah e o Prof. Marcello Fabiano de Franco, do Departamento de Anatomia
Patologica, padronizaram as reacées de imunofluorescéncia em parénquima renal, o que permitiu o
desenvolvimento de modelos experimentais de glomerulonefrites mediadas pelo sistema imune, criando
uma linha de pesquisa que deu origem a varias teses e publicacoes internacionais. Ainda nessa época
foi criada a Residéncia Médica em Nefrologia, cujo primeiro médico residente, o Dr. Francisco Habermann,
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veio a ser o segundo docente contratado na disciplina. Em meados de 1973 iniciou-se o programa de
tratamento de pacientes com insuficiéncia renal crénica, com a criacdo da Unidade de Dialise Peritoneal.
Esse programa desenvolveu-se lentamente, e em 1981 foi iniciado o tratamento com hemodialise.

Em 1981 foi criado o curso de pés-graduagao Fisiopatologia em Clinica Médica — area de Nefrologia
—, o que deu novo impulso a area experimental da disciplina.

Até 1987, todos os docentes da disciplina eram considerados nefrologistas gerais e as atividades
inerentes da disciplina eram exercidas em carater rotatério. Nessa época, sob a chefia do Dr. Vitor
Soares, foram criadas as subdisciplinas de Nefrologia Clinica (Coordenador: Dr. Vitor A. Soares), Trans-
plante Renal (Coordenadora: Dra. Maria Fernanda C. Carvalho), Tratamento Dialitico (Coordenador:
Dr. Pasqual Barretti) e Hipertensao Arterial (Coordenador: Dr. Roberto J. S. Franco), além do Laboratoé-
rio de Nefrologia Experimental. Com essa nova organizacio ocorreu novo surto de desenvolvimento.

A Unidade de Dialise ampliou sua capacidade com o aumento do ntimero de hemodialisadores, e em
1990 foi instalado o programa de dialise peritoneal ambulatorial continua, que hoje conta com 56
pacientes em tratamento. O transplante renal inter-vivos se firmou como procedimento de rotina, e em
1991 foi realizado o primeiro transplante renal com doador cadaver. Além do aumento quantitativo do
atendimento, houve melhora da qualidade, uma vez que os docentes conseguiram se dedicar mais
intensa e constantemente a uma determinada area. Como conseqiiéncia, ocorreu o fortalecimento das
pesquisas clinicas, como demonstrado pelo aumento do namero, e a melhora do nivel dos trabalhos
publicados e/ou apresentados em congressos.

A criacao do Laboratorio de
Nefrologia Experimental per-
mitiu o desenvolvimento de
duas areas de pesquisa: “Es-
tudo dos mecanismos de pro-
gressao das nefropatias” e
“Mecanismos de hipertensao
arterial”, que sao as areas de
Nefrologia experimental, as
quais a disciplina se dedica
atualmente.

Mais de 25 anos dedicados a
Nefrologia: Servico de
Nefrologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da
Pontificia Universidade Ca-
télica de Campinas (PUC) —
Campinas, SP

Antonio Carlos L. C. Castro

Primeira sessdo de hemodialise em Campinas, em 1970, no antigo Hospital (105 NSO GlezeanoSsony,

Clinica Snato Antonio. (Foto gentilmente cedida pelo Dr. Antonio Carlos L. C. Antonio C2'1r10s L. C. Castr o
Castro.) vem se dedicando aos pacien-

tes do Servigo de Nefrologia da

Faculdade de Ciéncias Médi-

cas da Pontificia Universidade Catodlica (PUC) de Campinas. Segundo o Dr. Castro, nesse periodo ja

foram realizados cerca de 100 transplantes renais e, atualmente, o Servico atende 90 pacientes em

hemodialise. Dificuldades, ele assinala que sempre ocorreram. Mas a principal é a demora para o

repasse de verbas. Ele acentua que, atualmente, o Servico conta com maquinas individuais de didlise

de ultima geracao, obtidas por meio de uma espécie de comodato com uma empresa multinacional
alema.

O Dr. Castro conta que seu trabalho junto aos pacientes renais cronicos vem de longa data, tendo se
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iniciado em 1970 quando retornou de um estagio como Fellow na Cornell University Medical College,
em Nova York. “Os tratamentos de dialise estavam come¢ando. Apenas em alguns centros mais avanca-
dos ela ja era usada mais rotineiramente. Fomos os primeiros a fazer esse tipo de tratamento aqui em
Campinas. A hemodialise era usada nao para manter a vida, como acontece hoje, mas para tirar o
paciente de uma situacio de agonia.”

Segundo o Dr. Castro, no inicio dos anos 70 ainda era um pouco complicada a aquisi¢do de equipa-
mentos, por causa da necessidade de importacao e dos altos custos. Antes de responder pela cadeira de
Nefrologia na PUC de Campinas, ele atuou durante 11 anos na Unicamp, onde também era responsavel
por essa disciplina. Ele lembra de um dos primeiros transplantes realizados em Sdo Paulo, em 1971, na
Casa de Saude de Campinas. “Realizamos o primeiro homotransplante renal, de doador vivo relaciona-
do. O receptor faleceu 15 anos apés, vitima de infarto do miocardio, com o rim funcionando.”

No comeco, 15 consultas semanais; hoje, sio mais de 200: Servico de Dialise da Disciplina de
Nefrologia da Faculdade de Medicina da Unicamp — Campinas, SP
Maria Almerinda Ribeiro Alves

Ha 12 anos, quando foram iniciadas as atividades do Servigo de Dialise da Disciplina de Nefrologia
da Faculdade de Medicina da Unicamp, o atendimento dos pacientes com nefropatias era restrito a um
ambulatério semanal, com uma média de 15 consultas e dois leitos de enfermaria. Atualmente, o
atendimento ambulatorial € realizado por subespecialidades, com uma média de 200 pacientes por
semana, contando com uma enfermaria com 12 leitos para as mais diversas modalidades de doencas
renais, além de um programa dialitico para pacientes cronicos e agudos.

O Servigo foi implantado em 1983, na antiga Santa Casa de Misericordia. Um ano ap6s era realizado
o primeiro transplante renal e em 1995 a disciplina ultrapassou a marca dos 500 transplantes, sendo
a maioria de doador cadaver.

Segundo a Profa. Maria Almerinda Ribeiro Alves, responsavel pelo Servico, com a mudanca fisica do
hospital para o atual campus universitario, em 1987, o servigo de atendimento aos pacientes com
doencgas renais da regido de Campinas sofreu consideravel incremento, assim como o programa de
Residéncia Médica na area de Nefrologia e o desenvolvimento de pesquisas clinicas e experimentais.
Atualmente, a disciplina € constituida por seis docentes, oferecendo trés vagas anuais de Residéncia
Médica em Nefrologia (reconhecida pelo Ministério da Educagéo) para médicos em treinamento; a partir
do proximo ano, havera mais trés vagas para residentes do terceiro ano.

A professora observa que o curso de pos-graduacio na area é abrangente, desenvolvendo trabalhos
em transplante renal, glomerulopatias, fisiologia renal, nefropatia diabética, insuficiéncia renal e calculose
renal. “Nesse periodo foram formados pela disciplina 17 novos nefrologistas e a maioria alocada na
regido, desenvolvendo suas atividades na area.” A disciplina também conta com laboratério de pesquisa
em Fisiologia Renal e Conservagdo de Orgdos, além de Investigacao Clinica. Atualmente ha seis pos-
graduandos desenvolvendo seus trabalhos junto a disciplina.

Completando, Maria Almerinda diz que “fazem parte dessa histéria” os Profs. Gentil Alves Filho,
Eduardo Homsi, Jos€ Francisco Figueiredo e José Butori de Faria e a Dra. Marilda Mazzali.

As instalacdes eram improvisadas: Instituto de Hemodialise de Sorocaba —Sorocaba, SP
Jaelson Guilhem Gomes

Oito a dez horas de duracao. Esse era o periodo de uma sessio de dialise utilizando o rim artificial do
tipo Kill. O ano, 1973, quando o Dr. Nelson P. Silveira e o Dr. Chaim Kopelman fundaram a Clinica de
Doencas Renais, passando a hemodialisar portadores de insuficiéncia renal aguda no CTI do Hospital
Evangélico de Sorocaba. Um dos atuais responsaveis pelo Instituto, o Dr. Jaelson Guilhem Gomes
conta que esse procedimento era feito em condicoes de total improviso. “A pressdo negativa para
ultrafiltragdo era criada pela forga da gravidade sobre uma mangueira de drenagem das placas parale-
las do Kill, jogada pela janela e pela rampa de acesso do hospital (até Isaac Newton nos ajudava)”,
brinca ele.
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Mas a historia‘para a cria¢do da Clinica € um pouco anterior, apesar de ter ocorrido no mesmo ano.
O Dr. Silveira acabava de retornar a Faculdade de Medicina de Sorocaba, depois de ter estagiado na
Unidade de Transplante Renal do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo com o Prof. Emil Sabbaga. Seu
entusiasmo contagiou o Dr. Kopelman e outros cinco académicos do quinto ano, formando um grupo de
voluntarios para acompanhar os nefropatas da enfermaria da Clinica Médica do Prof. Pedro Jannini,
além de promover seminarios de grandes temas e reuniées de artigos de revistas e anatomoclinicas.

Segundo o Dr. Jaelson, nesse mesmo ano juntou-se ao grupo o nefrologista pediatrico, Dr. Antonio
Fabio Corte Real, que também retornava de um estagio de dois anos no Servico do Prof. Gordilho, do
Meéxico. “No final de 1973 o grupo de académicos e voluntarios se desfez, mas continuamos acompa-
nhando os casos de Nefrologia da Clinica Médica, realizando dialises peritoneais e executando as fun-
¢oes médicas e de enfermagem”, assinala.

O primeiro paciente renal crénico que fez hemodidlise ambulatorial, ainda usando o velho Kill no
Hospital Evangélico foi tratado no inicio de 1974. “O paciente nos reembolsou os custos”, acentua o Dr.
Jaelson, “porque o Inamps, na época, nao aceitava custear hemodiélise dos crénicos”. Esse paciente
fazia oito horas de dialise, duas vezes por semana, tendo apresentado boa evolucio clinica. Trés meses
depois de iniciado o tratamento veio a falecer devido a infarto do miocardio.

Em Julho desse mesmo ano, ainda como académico, o Dr. Jaelson adquiriu as cotas do Dr. Kopelman,
que estava imigrando para Israel para trabalhar com o Prof. Berlyne. Nesse mesmo més chegava dos
Estados Unidos um novo rim, o Clear Canister Travenol. “Com esse aparelho, eu e o Dr. Silveira passa-
mos a dialisar pacientes renais agudos nos seis hospitais de Sorocaba e no hospital de Votorantim,
porque nenhum hospital se dispunha a ceder uma area para a instalacido de uma unidade de dialise,
sem credenciamento da Previdéncia. Isso nos obrigava a transportar o equipamento numa kombi,
improvisando instalacées de hidraulica e elétrica em cada hospital”, conta o Dr. Jaelson.

Trés anos mais tarde, em Maio de 1977, quando retornou da residéncia de Nefrologia feita na Escola
Paulista de Medicina, o Dr. Jaelson diz que alugou um quarto anexo ao CTI do Hospital Evangélico.
Com a promessa de nunca manter mais de seis pacientes simultaneos, devido ao alto custo do trata-
mento, conseguiu credenciamento junto ao Inamps de um Servigo de Hemodialise Ambulatorial. “Esse
Servigo, no final de 1978, tinha crescido o suficiente para ser deslocado para uma unidade satélite
proxima ao hospital, com espaco fisico, equipamentos, materiais e pessoal bancados pelos médicos.”

O Dr. José Luis Bevilacqua, em Marco de 1979, depois de ter concluido seu treinamento em Cardiologia
e Terapia Intensiva em Sédo Paulo, passou a integrar a Clinica, aprimorando muito a atuagdo do grupo
no CTI do Hospital Evangélico. Mas, em 1983, o Dr. Silveira deixou o grupo para trabalhar com informatica
médica.

Em Julho de 1984, assinala o Dr. Jaelson, foi iniciado o programa de CAPD, e em Setembro de 1990,
com a “inestimavel ajuda do Prof. Medina da EPM, foi realizado o primeiro transplante renal”. Atualmente
o Instituto de Hemodialise do Hospital Evangélico de Sorocaba conta com cinco nefrologistas, que atendem
122 pacientes em hemodialise, 32 em CAPD, 6 em DPI e 32 no ambulatério de transplantados.

O grupo tem incentivado o transplante, atingindo indices de 20% ao ano, gracas a centros de trans-
plantes como o do HC de Ribeirao Preto, por meio do SP-Interior Transplante, 4 EPM, a Unicamp € ao
Hospital Dom Silverio, de Sao Paulo. “Devido a acanhada estrutura de nosso hospital, que s6 tem duas
salas de cirurgia, foi possivel realizar apenas 33 transplantes”, conclui o Dr. Jaelson.

Centro de referéncia com mais de 450 transplantes renais: Instituto de Urologia e Nefrologia
(IUN) — Sao José do Rio Preto, SP
Mario Abbud Filho

Fundado em 1968, o Instituto de Urologia e Nefrologia de Sdo José do Rio Preto é hoje um centro de
referéncia nacional em doengas do sistema génito-urinario e congressos na area da Nefrologia e Urologia.
Durante esses 27 anos de existéncia, a Medicina evoluiu muito, modernizou-se, e o IUN nao mediu
investimentos para acompanhar o desenvolvimento cientifico e tecnologico, adquirindo equipamentos
de ultima geragéo e utilizando novas técnicas de tratamentos e cirurgias.

Na histéria do IUN estdo varios empreendimentos pioneiros e fatos marcantes para a Medicina. Em
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Junho de 1968, o Dr. Athanase Georges Bezas
realizava, em Rio Preto, a primeira dialise
peritoneal €, no dia seguinte, a primeira biépsia
renal. Em 1970, o IUN iniciou, nessa regido do
interior do Estado, a hemodialise, e em Dezem-
bro de 1977 ja realizava o primeiro transplante
renal. Hoje € um dos mais respeitados centros
nefrologicos, com mais de 450 transplantes.
Esse nuimero, observa o Dr. Mario Abbud Filho,
“€ um marco para a historia dos transplantes e
coloca Sao José do Rio Preto em uma posicao
privilegiada, com indices de 20 transplantes por
milhao de habitantes”.
Da esquerda para a direita: Prof. Terry Strom e Prof. Mario Com tratamentos e tecnologia desenvolvida,
Abbud durante o I Curso Intensivo de Transplante Renal ¢ Ipstituto é a 1inica instituicdo particular
realizado em ..Janeiro de. 1989, em Séo‘ José do Riol Preto, credenciada pelo Ministério da Satde que reali-
sob os auspicios do Instituto de Urologia e Nefrologia. za exames para transplantes renais pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS) em laboratério pro-
prio, um dos poucos existentes no pais —criado
em 1986 —, onde sao realizados em média 2 mil
exames de histocompatibilidade por ano. Em mea-
dos de 1988, com a instalacao da ultra-sonografia
convencional e transretal, o diagnéstico e o trata-
mento das doencas renais e das vias urinarias pu-
deram ser mais precisos e rapidos.

Na area da formacéo, o IUN tem o mérito de ser
uma institui¢ao particular credenciada pela Socie-
dade Brasileira de Nefrologia e de pela Sociedade
Brasileira de Urologia a oferecer residéncia médi-
ca. Ja passaram pelo Instituto 46 médicos, hoje
especialistas na area e atuando em todo o pais.
Atualmente fazem residéncia oito médicos de vari-
os Estados brasileiros. Embora sendo uma insti-

Prof. Mario Abbud Filho, Prof. Horacio Ramalho, Prof. tuicao privada, o Instituto ocupou o segundo lugar

Sergio Draibe e Prof. Domingos O. L. D’Avila durante €M Producao cientifica da América Latina, segun-
evento realizado em Sao José do Rio Preto. do a revista Transplantation Proceedings, de De-

zembro de 1992.

Também como meta basica, o IUN realiza anu-
almente eventos ja tradicionais da Urologia e da Nefrologia, além de participar de encontros nacionais
e internacionais. Organizou o I Encontro Nefrolégico do Interior Paulista, que mais tarde se transfor-
mou no Encontro Paulista de Nefrologia. Na primeira vez que foi realizado o evento, em 1985, “o Prof. H.
Kreis discutiu, de forma pioneira, a ética dos transplantes e um sistema de captacio e distribuicéo de
orgaos equanime e eficiente, que depois materializou-se na forma do SPIT”, assinala o Dr. Horacio
Ramalho.

Funcionando hoje em quatro prédios, o IUN possui varios departamentos, com hospitalizagées, con-
sultorios, centro cirurgico, hemodialise, ultra-som, litotripsia, urodinamica, ambulatério de Nefrologia
Clinica, laboratorio de analises clinicas, nefropediatria e laboratério de imunologia. Segundo o Dr.
Horacio Ramalho, no Instituto sdo atendidos, atualmente, “cerca de 170 pacientes em programa de
dialise (hemodialise e CAPD) e esta em fase de modernizacio de sua unidade-satélite de hemodialise.
No campo da Nefrologia Clinica, vem atendendo no ambulatério, por més, aproximadamente 1.000
pacientes e 200 transplantados

Com uma equipe de seis nefrologistas (Althanase G. Bezas, Horacio J. Ramalho, Jodao B. Barberato,

Da esquerda para a direita: Prof. Luiz Estevam Ianhez,
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Maria Cristina S. Salgueiro, Mario Abbud Filho e Wilson M. Yamazaki), o Instituto prima pela reciclagem
e constante aprimoramento de seu corpo médico, realizado por meio de intercambios, estagios e treina-
mentos especializados em alguns dos melhores centros médicos da Europa e dos Estados Unidos. O
objetivo dessas ag¢odes €, sem duvida, oferecer aos pacientes as melhores e mais modernas formas de
tratamento, e continuar progredindo com humildade, sempre respeitando a ética, a honestidade e o
trabalho em equipe.

Ponto de referéncia para a regido: Servico de Nefrologia da Santa Casa de Rio Claro —
Rio Claro, SP
Sidney Portillo do Nascimento

Com a contribuicdo da propria populagao, o Servico de Nefrologia da Santa Casa de Rio Claro, em
1990, teve suas instala¢des reformadas e ampliadas e atualmente atende 40 pacientes em hemodialise,
sendo sete em dialise peritoneal. Criado em 1986, continua sendo o Ginico servigo da regido que atende
as populagoes de Rio Claro, Araras, Leme e Pirassununga.

Segundo o Dr. Sidney Portilho do Nascimento, responsavel pelo Servico, ele foi criado devido & de-
manda da populacdo e porque na regido nao havia nenhum servigo dessa especialidade. “Ouvimos na
televisdo a noticia de que a prefeitura de Rio Claro queria instalar um centro de Nefrologia na cidade e
como estavamos querendo expandir o trabalho de nosso grupo, entao com quatro especialistas, resol-
vemos encarar o desafio”, conta o Dr. Nascimento.

A maior dificuldade, segundo ele, foi obter o credenciamento junto ao Sistema Unico de Saude (SUS),
que levou quase um ano. De la para ca o Servico tem evoluido bem. Em 1987 a equipe, coordenada pelo
Dr. Nascimento, fez o primeiro e tinico transplante, cujo paciente continua sendo acompanhado por ele.
“A taxa de mortalidade de nossos pacientes & bastante baixa, podendo ser comparada a dos grandes
centros”, observa o médico.

Atualmente o Servico € terceirizado, tendo a frente o Dr. Nascimento e mais um especialista. “Esse é
um fator muito positivo, porque gerenciando o centro conseguimos racionalizar os trabalhos e cuidar
dele por inteiro, o que tem resultado em melhoria e continuidade do atendimento.” O Dr. Nascimento
completa, enfatizando que hoje esse centro ¢ um ponto de referéncia para algumas cidades da regiao.

Unidade nova e capacidade de atendimento: Servico de Nefrologia da Santa Casa de Fernandépolis
— Fernandépolis, SP
Evaldo Garcia Terra

Dificuldades técnicas, principalmente quanto ao repasse de verbas, é o maior problema que o Servi-
¢o de Nefrologia da Santa Casa de Fernandépolis continua enfrentando, mesmo depois de cinco anos de
funcionamento. A Unidade conta com instalagdes novas e nove maquinas duplas para hemodialise,
com capacidade para atender 72 pacientes, mas por nao ter maior demanda, trata hoje de 32 pacientes,
além de fazer acompanhamento de outros 28 transplantados em hospitais de Sdo José do Rio Preto.
Nesse centro nao sao realizados transplantes.

A frente de uma equipe de 14 pessoas, sendo 2 médicos, enfermeiros e atendentes, o Dr. Evaldo
Garcia Terra conta que o servigo “nao cresceu muito em funcao do pequeno namero de habitantes da
cidade, em torno de 70 mil”. Além dele, o atendimento também é feito pelo Dr. Nilson Abdala.

Terceirizacio permite alta qualidade: Servico de Nefrologia da Santa Casa de Misericérdia de
Lins — Lins, SP
Alcyr Weller Ferrari

Com uma previsdo de investimento de R$ 80 mil, 1996 promete ser um ano de maior qualidade de
atendimento no Servico de Nefrologia da Santa Casa de Misericordia de Lins, que apresenta uma taxa
de mortalidade de seus pacientes nefrologicos de 0%. Tendo como responséavel o Dr. Alcyr Weller Ferrari,
que terceirizou o Servigo, atualmente sao atendidos 50 pacientes.
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Entusiasta quanto a terceirizagao desse tipo de servigos, para nio correr o risco de “sucateamento,
como ocorre com a saude em todo o pais”, o Dr. Ferrari diz que essa é uma tendéncia mundial e, dessa
forma, € possivel oferecer um alto padrao de qualidade para maior numero de pacientes. “Com a
terceirizacdo, a direcao do Servigo passa a ser auténoma. Ja atrelados a Santa Casa, se o0 médico nao
estiver envolvido, a instituicdo quebra. Essa é mais uma maneira alternativa para melhorar o atendi-
mento de satude, pois € preciso racionalizar custos e despesas”, acentua ele.

Transplantes serdo iniciados em 1996: Servico de Nefrologia da Santa Casa de Ourinhos —
Ourinhos, SP
Roberto Benedito de Carvalho

O Dia do Médico (18 de Outubro) de 1975 foi uma data marcante para a cidade de Ourinhos. Era
inaugurado o Servigo de Nefrologia da Santa Casa, sob a coordenacgdo do Dr. Roberto Benedito de
Carvalho, que acabava de retornar a cidade, depois de um estagio na equipe do renomado nefrologista
Emil Sabbaga.

O Dr. Carvalho conta que praticamente foi convocado para voltar 4 cidade onde foi criado, pois como
a Santa Casa tinha recebido a doa¢éo do primeiro rim artificial, por meio do Lions Club, era preciso
instala-lo e comecar a opera-lo. “Eu era o tinico nefrologista, naquela época, na cidade. Hoje conto com
0 apoio de outros dois especialistas.”

Ele acredita que, ao longo desses 20 anos de existéncia, o Servico teve um crescimento proporcional
ao de outros centros de Santas Casas, com dificuldades financeiras e consequiente falta de recursos
humanos e materiais. Filiado ao Sao Paulo-Interior Transplantes, o servico ainda nao realiza transplan-
tes, mas faz captacao de varios érgaos, ja tendo conseguido 26 rins, 2 coragoes e 2 figados. “Estamos
tentando credenciamento junto ao Ministério da Satide para, a partir do proximo ano, comecar a reali-
zar transplante renal, uma vez que estamos devidamente estruturados”, ressalta o Dr. Carvalho.

Atualmente, o Servico atende 70 pacientes em hemodialise, sendo 12 em dialise peritoneal. Segundo
o nefrologista, desse total, 50 estéo capacitados para receber um novo rim. Contam com nove maqui-
nas, sendo oito duplas e uma de proporc¢do. “Esse tipo de maquina € o ideal, porque é mais moderno e
dotado de dispositivos de segurancga, além de atender um paciente de cada vez.” Ele acrescenta que a
restricao, por parte do SUS, de novos pacientes em hemodialise esta levando os centros a trabalharem
com sua capacidade maxima, como vem acontecendo em Qurinhos.

No entender do nefrologista, além dos equipamentos sucateados, a maior dificuldade enfrentada
pelo Servico € a econdmica, que resulta da falta de investimentos. Para tentar reverter um pouco a
situacao, ha um ano o Dr. Carvalho e sua equipe vém trabalhando como auténomos, num sistema de
parceria. Ele observa que esse sistema permite a melhoria do atendimento e dos honorarios médicos.
Para o proximo ano existe a expectativa de investimento em maquinas novas e mais modernas.

SPIT permite crescimento do niimero de transplantes: Servico de Nefrologia do Instituto de Rim
de Marilia — Marilia, SP
Ivan de Melo Aratijo

O inicio das atividades nefrologicas no Instituto de Rim de Marilia remonta a 1974, quando o_Dr.
José Cicero Guilhen iniciou suas atividades ap6s um periodo de residéncia em Curitiba, junto ao Ser-
vigo do Prof. Adyr Soares Mollinari, e de um treinamento em Londrina com os Drs. Mocelli, Gordan e
Matne. As informagées sao do Prof. Ivan de Melo Aratjo, que, em 1976, Jjuntou-se ao grupo do Instituto.
Atualmente, ele responde pelo Servico na Faculdade de Medicina de Marilia.

O Dr. Melo Aratjo conta que naquela época era recém-saido de um programa de residéncia da
Faculdade de Medicina da USP e mestrando do Instituto de Ciéncias Biomédicas na area de Fisiologia.
Segundo ele, o Servico € credenciado junto a SBN para a formacéo de especialistas desde 1979. Tam-
bém desde essa época tem sido mantido regularmente um programa de estagio e, posteriormente, de
residéncia médica em Nefrologia reconhecido pelo MEC. Até este ano foram formados 18 especialistas
de varios Estados do pais, incluindo Parana, Sao Paulo, Goias e Mato Grosso.
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Segundo o Drr Melo Aratjo, no comego dos anos 80 foi iniciado o programa de transplantes renais,
com a vinda do Dr. Mauricio Braz Zanolli, formado pelo programa de residéncia do Prof. Molinari e com
estagio na Unidade de Transplantes do HC de Sao Paulo com o Prof. Emil Sabbaga e com o Dr. Roberto
Guzzardi.

“Esse programa frutificou com a fundacao do Sao Paulo Interior Transplantes (SPIT) em Marilia, em
1987, que permitiu um crescimento da atividade de transplantes, atingindo em nossa cidade, atual-
mente, um total de 150 procedimentos, com predominio de doadores cadaveres”, completa o Dr. Melo
Araujo.

Progresso do Servico resultou em enfermaria propria: Centro de Diilise e Transplante Renal do
Hospital Sao Francisco — Riberio Preto, SP
Maria Terezinha Vannucchi

O primeiro transplante renal no Centro de Dialise e Transplante Renal do Hospital Sao Francisco, de
Ribeirao Preto, foi realizado em 1989. Hoje somam 124, entre os transplantes com doadores vivos e com
doadores cadaveres. Iniciado em 1974, realizando didlise peritoneal em insuficiéncia renal aguda, o
Centro evoluiu para tratamento crénico e, em 1975, fazia a primeira hemodialise. Atualmente sao
acompanhados 150 pacientes em tratamento dialitico entre hemodialise e CAPD.

Pioneira nesse tipo de tratamento, no interior de Sao Paulo, a Dra. Maria Terezinha Vannucchi,
responsavel pelo Centro, assinala que ele cresceu e se tornou um dos maiores servicos do pais, “apesar
de estarmos em contencdo por tratar-se de um procedimento mal remunerado”. Ela acentua que o
Servico compreende o atendimento ao paciente renal ou aquele que apresenta complicacées renais em
doencas sistémicas.

Contando com uma equipe de urologistas do hospital, tém sido feitos transplantes renais, sendo a
equipe responsavel pelo preparo e seguimento no Ambulatério de Transplante Renal. “Progredimos em
todos os setores, inclusive na constituicdo de enfermaria propria com treinamento de pessoal especi-
alizado, sendo nosso Servico pioneiro dentre os hospitais da regido, com excecio do HC”, diz a doutora.

Segundo a Dra. Maria Vannucchi, o Servigo também ¢é reconhecido pela SBN como apto para especi-
alizagdo de residentes em Nefrologia. Ela conta que, da mesma forma que cresceu o Servico, o corpo
clinico também evoluiu, contando atualmente com 6 especialistas, 4 enfermeiras, aléem de 16 auxiliares
e técnicos de enfermagem e mais 3 secretarias.

Os pacientes atendidos nesse Servico estdo cadastrados no Sdo Paulo Interior Transplantes, sendo
responsavel por essa area a Dra. Maria Estela Nardin Batista. No ultimo ano, o Servico passou a
realizar bidpsia 0ssea e implantacdo de CAPD por trocater, necessidades observadas e experiéncia
adquirida em centros especializados. A Dra. Maria Vannucchi observa que “dificuldades sempre existi-
ram, mas sempre relacionadas aos recursos financeiros, como atrasos de pagamentos e insuficiéncia
de verbas. Enfim, da vontade do Governo em custear a saude, em investir no desenvolvimento da
parcela da populagdo que nao pode arcar com tratamento de alto custo”. Ela acrescenta que as empre-
sas pagadoras de servicos de satide também nao se responsabilizam pelos procedimentos no paciente
renal cronico, “o que distancia ainda mais de uma solucao”.

Completando, a Dra. Maria Vannucchi diz: “A equipe julga que tem condicées de prestar um atendi-
mento adequado a populagdo, mas tem como certo que, se ndo houver vontade politica e a uniao dos
Nefrologistas, o distanciamento do Primeiro Mundo se acentuara”.
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REGIAO SUL DO BRASIL — PARANA, SANTA CATARINA E RIO GRANDE DO SUL

No Parana, os entendidos em equilibrio hidroeletrolitico — Parana
Altair Mocelin e Pedro Gordan

A dialise peritoneal ambulatorial cronica (CAPD) foi iniciada, em nosso pais, em Abril de 1963, por
trés nefrologistas de Curitiba. Foram também esses trés doutores (Miguel Riella, Jodo Loewen e Luis
Sallim Emed) que originaram outros grupos que se formaram no Parana, com exce¢ao de Maringa, onde
o pioneiro foi o Dr. Almério Votto Pereira, ja na década de 70. Os primordios da Nefrologia no Parana sao
contados pelos Drs. Altair J. Mocelin e Pedro Gordan, atualmente professores da Universidade Estadu-
al de Londrina.

A instalagdo da Nefrologia em Curitiba aconteceu no inicio da década de 60, com o Dr. Adyr Soares
Mulinari, que acabava de completar seu treinamento na Universidade de Washington, em Seattle, sob
orientag¢ao do Prof. Belding Scribner e seu grupo. Segundo o Dr. Altair Mocelin, “o jovem e impulsivo Dr.
Mulinari, apenas cinco dias apés ter chegado a Curitiba, ja instalou a primeira dialise peritoneal com a
protese de Abbott”.

Por volta de 1962 ja havia sido feita uma primeira tentativa de se iniciar esse tipo de dialise na
enfermaria de Clinica Médica do Dr. Lysandro Santos Lima. O procedimento foi feito num jovem com
pericardite urémica. Foi implantado, cirurgicamente, um cateter e se perfundiu sua cavidade peritoneal.
“Porém os conhecimentos técnicos para o sucesso continuado dessa iniciativa s6 chegaram a Curitiba
com o Dr. Mulinari, um ano depois”, assinala o Dr. Mocelin.

Segundo o Dr. Pedro Gordan, depois desses pioneiros, Curitiba passou a contar com outros especi-
alistas, os Drs. Augusto Lafitte, Miguel Riella e ele proprio, que, entusiasmados com a nova especialida-
de, sao “forjados por todos e, principalmente pelo pulso forte e nem sempre indulgente do Dr. Mulinari.
Algum tempo depois os caminhos e destinos se separam, por razées diferentes e muitas vezes nao tio
roseas”, acentua o Dr. Gordan.

No final da década de 60, os Drs. Mocelin e Gordan mudaram-se para Londrina e, com o auxilio do
Dr. Anuar Matnia, constituiram um grupo, formando o melting pot, que resultou num programa pionei-
ro de Transplante Renal, no Parana. O Prof. Gordan lembra que também nessa época o Dr. Riella, que
acabava de voltar dos Estados Unidos, onde completou sua formagdo em Medicina Interna e Nefrologia,
depois de um breve periodo no Hospital de Clinicas, formou seu préprio grupo, com os Drs. Jodo
Loewen e Luis Sallim Emed, destacando-se em nutricdo parenteral e principalmente por terem sido
pioneiros em CAPD.

O Dr. Mulinari cercou-se dos melhores estudantes da época como Altair Mocelin, Protasio Lemos da
Luz, Sérgio Santos Lima, Carlos Alberto Macedo e Riuzi Nakanishi. “Todos extremamente comprometi-
dos e determinados vivem a época dos Skeggs Leonards, das Sigmamotors Pumps, do tanquinho da
Travenol, dos Kill, dos shunts de Scribner, dos tanques de 360 litros e das dialises de 12 horas, trés
vezes por semana, com banho de acetato”, conta o Dr. Gordan.

Naquela época, segundo o Dr. Mocelin, a vida dos pacientes urémicos terminava ao tempo do atrito
pericardico. Pioneiros de fato, tendo a frente o Dr. Mulinari, o grupo mantinha os primeiros pacientes
em hemodialise cronica no pais. Porém seria uma tarefa impossivel sem a dedicacdo dos técnicos de
dialise e das enfermeiras Alice, Luso, Dari, Marlene, Verdnica, Georgette, Juraci, Felicia, Marinés e
tantos outros.

“Anjolila, Nelson e Maria partilham uma expectativa de sobrevida a longo prazo quando, em 1963,
uma protese mantém pérvia uma janela as suas cavidades peritoneais perfundidas semanalmente.
Oitenta e oito sess6es depois, Anjolila é transferida para a hemodialise”. Nas placas do Kill, montadas a
cada vez (e quantas vezes a membrana de celofane nao resistiam ao teste pressorico), circula o sangue
derivado do shunt de Scribner”, lembra o Dr. Mocelin. Naquela época nao era atendida toda a demanda
da populagédo. Era um privilégio para alguns doentes que se beneficiavam da nova tecnologia e para
poucos jovens médicos que escolheram a especialidade de “lavadores de placas de Kill e entendidos em
equilibrio hidroeletrolitico”.

Segundo o Prof. Gordan, os grupos formadores de nefrologistas no Parana tem tido a “satisfacdo” de
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ver seus ex-residentes ocuparem posi¢oes de destaque em diversos estados brasileiros, além de contri-
buir na formacéo de lideres para a Nefrologia brasileira, como o atual presidente da SBN, Dr. Miguel
Riella e seus antecessores, Drs. Adyr Mulinari e Altair Mocelin.

Unidade de Terapia Renal de Pato Branco — Pato Branco, PR
Jorge Luiz Zanette Ramos e Magnus Engel

A Policlinica Pato Branco S/A — Unidade de Terapia Renal de Pato Branco é um hospital geral,
privado, fundado ha 30 anos, situado na cidade polo de Pato Branco, regiao sudoeste do Parana, pos-
suindo 240 leitos, com média de 800 internacdes mensais e corpo clinico de 60 profissionais medicos
das mais variadas especialidades.

O Hospital atende uma populac¢éo de aproximadamente 800.000 habitantes, distribuidos por mais
de 20 municipios do sudoeste do Parana e oeste de Santa Catarina.

O Servico de Nefrologia foi iniciado em Janeiro de 1982, desenvolvendo atividades em Nefrologia
Clinica e dialise peritoneal intermitente. Em Janeiro de 1983, instalou-se a Unidade de Hemodialise,
seguida, em Julho de 1985, pelo programa de CAPD, e em Dezembro do mesmo ano deu-se inicio ao
transplante renal.

Em Outubro de 1986, o Servico foi credenciado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia para treina-
mento de profissionais médicos na area de Nefrologia
(Residéncia Médica).

Em Agosto de 1988, o Servico foi credenciado junto
ao SIRC-TRANS (Sistema Integrado de Assisténcia ao
Renal Crénico e Transplantes), como centro autorizado.

Em 1985, iniciou campanha de doagao de 6rgaos na
cidade e regido, juntamente com o Rotaract Club, vi-
sando conscientizar a populagio sobre a necessidade de
doecio, tendo atualmente 5.000 pessoas cadastradas.

O Servigo de Transplante Renal, atualmente um
dos mais ativos do pais, vem realizando cerca de 25
transplantes renais por ano, sendo 46% com doado-
res cadavéres, atendendo pacientes do Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso € Mato
Grosso do Sul.

pia Renal da Policlinica Pato Branco.

Equipe multidisciplinar aproxima Servico de cen-
tros europeus: Servico de Nefrologia Pediatrica do
Hospital Infantil Pequeno Principe — Curitiba, PR
Rejane de Paula Meneses

Uma equipe multidisciplinar, formada por nefropediatras, cirurgides, psicologa, nutricionista, assis-
tente social, professora e um corpo de enfermagem, compde atualmente o Servigo de Nefrologia Pediatrica
do Hospital Infantil Pequeno Principe de Curitiba, visando alcan¢ar uma estrutura proxima a encontra-
da em centros de dialise pediatricos europeus e cujo trabalho é indispensével para um atendimento
global e de qualidade a crianga renal cronica.

O Servico, com sua Unidade de Dialise e de Transplante Renal, foi inaugurado em 1988. Em 1989,
foi realizado o primeiro transplante renal com doador vivo, com sucesso, € 0 paciente permanece com
boa funcao do enxerto até hoje. Em Outubro de 1992, foi fundada a Associa¢ao Crianca Renal, presidi-
da pela Dra. Rejane de Paula Meneses, atual responsavel pelo Servi¢o e, em 1994, foi realizada a 1a
Jornada de Nefrologia Pediatrica do Hospital Pequeno Principe.

Os primeiros projetos para implantacdo de um setor de Nefrologia Pediatrica nesse hospital datam
de 1983. O servico cirargico, tendo a frente o Dr. Antonio Ernesto da Silva, também desejava iniciar um
programa de transplante renal. J4 as atividades de enfermaria, ambulatorio e dialise peritoneal aguda
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estavam a cargo do Dr. Donizetti Dimer Giamberardino Filho, que, em 1984, se especializou em Nefrologia
no Hospital das Clinicas de Curitiba.

Com pos-graduacao em Nefrologia Pediatrica no Centro Hospitalar e Universitario de Rouen e no
Hospital Necker Enfants Malades de Paris, entre 1982 e 1987, a Dra. Rejane conta que, em 1987, o
Servico dispunha de uma maquina de hemodiélise cedida pelo Laboratério B. Braun e que, quando
retornou da Franga, seu objetivo era organizar e implementar o programa de dialise e transplante renal.
Na ocasiao, ela trouxe duas maquinas da Hospal (Rhodial 75 em sistema fechado) e duas Drake-Willock
com moédulo Cotral, que possibilitava controle da ultrafiltracao.

“Em Janeiro de 1988 veio para ca a enfermeira francesa Sylvie Lavoisey, com o objetivo de auxiliar
na organizacdo da Unidade de Dialise e realizar treinamento da equipe de enfermagem, permanecendo
dois meses em Curitiba”, assinala a Dra. Rejane. Nesse ano, seis pacientes entraram em hemodialise e
foi iniciado o programa de CAPD. Ja a dialise peritoneal automatica foi iniciada em 1994, e hoje o setor
dispoe de duas cicladoras PACxtra Baxter no Hospital e dois pacientes foram instalados a domicilio, em
CCPD.

O Servigo conta com uma grande equipe. A equipe cirurgica de transplante foi constituida com o
apoio do Dr. Iseu Costa e a coordenacao do Dr. Antonio E. da Silveira, e € composta também pelos Drs.
Wilmington Cosenza, Marlene Almeida e Antonio Carlos Amarante. Essa equipe € responsavel pelas
corregoes cirurgicas de aparelho urinario, necessarias previamente ao transplante, e, também pela
realizacdo das fistulas arteriovenosas e pelo implante de cateter de dialise peritoneal e de hemodialise.
A partir de 1989 integrou-se a equipe a Dra. Elisane Isabela Wladika, pediatra formada pela UFPr com
especializagao em Nefropediatria, e em 1994, a Dra. Cecilia Halluch, de origem argentina, chegou ao
Servigco para uma especializagao e, dois anos depois, também passou a fazer parte da equipe.

Segundo a Dra. Rejane, a Associacao Crianca Renal foi fundada diante das dificuldades crescentes
na manutencéo de uma estrutura adequada para o atendimento das criancas portadoras de insuficién-
cia renal cronica. “As principais dificuldades eram a falta de recursos para a realizacio de exames
especiais, aquisi¢cdo de determinados medicamentos, materiais e equipamentos.” A Associacdo também
foi criada com a proposta de prestar assisténcia as criancas e suas familias carentes. Ela iniciou como
uma instituicao de utilidade publica municipal e estadual e esta em vias de se tornar de utilidade
publica federal.

Dessa forma, os equipamentos do Servico tém sido renovados e hoje a Unidade de Dialise conta com
quatro maquinas Baxter, sendo duas 550 e duas 1.550, com maédulo de osmose reversa e monitores
nao-invasivos de PA para monitorizacdo durante a hemodialise. “Pretendemos até o final deste ano
renovar todo o equipamento”, acentua a Dra. Rejane.

Ela acrescenta que a Jornada de Nefrologia Pediatrica, coordenada pela psicéloga Tatiana Forte, em
1994, recebeu 20 convidados nacionais, além do Dr. Pierre Cochat, de Lyon, Franca.

Nessa época, o Servi¢o inaugurou suas novas instalagées em outra ala do Hospital, idealizada pelo
arquiteto Luiz Forte Neto, responsavel pela Instituicao.

Hoje, a Unidade de Dialise tem sete leitos de hemodialise e dois leitos de dialise peritoneal automa-
tica. Cento e trés criangas portadoras de insuficiéncia renal cronica encontram-se em tratamento,
sendo 20 em dialise peritoneal, 12 em hemodialise, 22 apresentam transplante renal funcionante e 49
recebem tratamento conservador. A enfermaria possui 18 leitos; um dos quartos, com dois leitos, é
exclusivo e equipado para pos-transplantes. O ambulatério atende a 400 consultas por més. Em seus
nove anos de existéncia, 77 criangas ja passaram pelo programa de dialise, tornando esse Servico “um
centro de referéncia para a regiao”, ressalta a Dra. Rejane.

Ainda segundo ela, paralelamente a todo esse atendimento, tem sido realizado um trabalho com
criancgas portadoras de disfungdes vesicais, com estudo urodinamico e orientacéo terapéutica. “Muito
se fez e muito se tem a fazer pela Nefrologia Pediatrica, sobretudo neste pais, onde somente se consegue
trabalhar com qualidade as custas de grande perseveranca, onde no setor da satide nada acontece por
acaso e muito menos com facilidade”, conclui ela.
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Crescimento do Sérvico exige espaco maior: Servico de Nefrologia da Santa Casa de Maringa —
Maringa, PR
José Miguel Obregon

A partir do segundo semestre deste ano, uma ala inteira da Santa Casa de Maringa estara sendo
ocupada pelo Servigo de Nefrologia, que vai possibilitar maior conforto para os pacientes e melhores
condicdes de trabalho para a equipe. A histéria desse Servigo data de Outubro de 1988, quando foi
realizada a primeira hemodialise em paciente cronico. Antes dessa época apenas os pacientes agudos
faziam dialise peritoneal intermitente, na UTI. Seis anos ap6s, em 1994, o SUS credenciou o Servigo
para a realizacdo de transplante renal, que até hoje somam 12, sendo 4 de doadores cadaveres.

O inicio das atividades do Servico foi possivel devido a juncao de dois fatores basicos: a disposicao do
nefrologista José Miguel Obregon em enfrentar o desafio, e a disposicao do hospital em criar tal Servigo.
O Dr. Obregon estava ha apenas um ano na cidade, oriundo do Servico de Nefrologia da Faculdade de
Medicina da USP. Ele conta que apesar dessa disposi¢do do hospital, s6 foi possivel ocupar uma peque-
na area, antes pertencente a ala de Pediatria. “Logo se constatou que era uma questao de tempo o
crescimento do Servico, devido aos novos pacientes”, diz ele.

Trés meses depois, 0 Servico passou a contar com outro nefrologista da FMUSP, o Dr. Sérgio S.
Yamada. Nesse mesmo ano, segundo o Dr. Obregon, outros dois fatos merecem ser citados: o inicio da
terapéutica dialitica peritoneal ambulatorial —CAPD —ea contratacio da enfermeira Kazumi Nakayama,
que esta até hoje no Servigo e que no decorrer do tempo vem conduzindo com “destreza e competéncia
as atividades de sua area”.

Como professor da disciplina de Nefrologia do curso de Medicina da Universidade Estadual de Maringa,
foi possivel ao Dr. Yamada voltar 8 FMUSP para desenvolver seu doutorado, o que ocorreu em Julho de
1993. Em seu lugar passou a fazer parte da equipe o Dr. Ricardo Oyama, da UNESP, com experiéncia
acumulada em outro centro. Atualmente, a equipe coordenada pelo Dr. Obregon € composta por trés
nefrologistas, uma enfermeira, cinco auxiliares de enfermagem, uma escrituraria e uma profissional de
limpeza.

Pacientes agudos recuperados gratificam trabalho: Clinica de Rins Vale do Itajai —
Vale do Itajai, SC
Itamar de Oliveira Vieira

O atendimento nefrologico no Vale do Itajai esta a cargo de uma equipe de Nefrologia que conta com
14 especialistas atuando no Hospital Santa Isabel, em Blumenau, € nas unidades de Itajai, Rio do Sul
e Timbo. Essa equipe foi pioneira, em todo o Estado de Santa Catarina, no uso de banho com bicarbo-
nato para hemodialise, no uso de canulas simples e de duplo lamen para o acesso vascular para o
paciente agudo, além de freqiientemente oferecer hemodialise lenta continua para pacientes agudos
instaveis hemodinamicamente.

A historia da Nefrologia nessa regiao remonta a 1958, iniciada pelo urologista Dr. Sylvio Aurélio
Schmitt, que até hoje trabalha no Hospital Santa Isabel, que & o hospital regional do Vale do Itajai. Em
Janeiro de 1973, a especialidade comecava a ser implantada com a chegada do Dr. Humberto Rebello
Narciso, que tinha terminado sua residéncia em Clinica Médica e Nefrologia no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana. Inicialmente o atendimento se restringia a atividade clinica e a DPL
Trés anos depois, em Julho de 1976, foi iniciado o Servigo de Hemodialise com acesso vascular através
de fistula arteriovenosa, cuja primeira paciente faleceu sete anos depois, vitima da grande enchente de
1983, quando perdeu o acesso vascular.

O segundo nefrologista no servico, Dr. Itamar de Oliveira Vieira, juntou-se a entdo pequena equipe
em Janeiro de 1980, proveniente da Unidade de Terapia Renal do Hospital das Clinicas da Universidade
de Sio Paulo, com a meta de realizar transplante renal. Ele conta que “aos nossos esforgos juntaram-se
o entusiasmo dos profissionais dos Servigos de Urologia e de Anestesiologia, ¢ em Agosto de 1980
realizamos o primeiro transplante com doador vivo, que infelizmente faleceu devido a uma trombose de
artéria renal”.
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No inicio, o Servi¢o funcionava com trés maquinas RSP-Travenol adquiridas pelo Dr. Narciso. O Dr.
Itamar de Oliveira ressalta que essa pratica de investimentos se mantém até hoje e todos os recursos
financeiros sao oriundos da equipe de nefrologistas.

Ainda, segundo ele, mesmo tendo como meta a realizagdo de transplantes, por alguns anos nao foi
possivel esse procedimento devido as dificuldades financeiras do Hospital e as multiplas exigéncias das
autoridades de satide e da previdéncia social. Somente a partir do ano passado tornou-se uma rotina
do Servico, tendo realizado 12 transplantes em um ano — de doadores vivos e cadaveres —, dez dos
quais estio vivos, com enxerto funcionante.

O Dr. Itamar de Oliveira assinala que o grande objetivo nefrolégico, que é o tratamento do paciente
renal e a prevencao da cronificacdo da doenca, provocou a expansio da equipe. Somando-se a isso a
dificuldade de area fisica para instalagdo de um grande servigo em Blumenau e a priorizacao de atendi-
mento do paciente o mais proximo de seu domicilio, optou-se por instalar alguns servicos em cidades
proximas, no Vale do Itajai.

Atualmente, quatro nefrologistas atuam em Blumenau: Drs. Roberto Benvenittu, Denise Rodrigues,
Itamar de Oliveira e Humberto Narciso. Outros quatro estdo na Unidade de Itajai, criada em Agosto de
1987. Sao eles: Drs. Mauro Machado, Celso Gloin, Anténio Eduardo Cruz e Marcio Azevedo. Ja na
Unidade de Rio do Sul, criada em Agosto de 1992, trabalham os Drs. Ercides Pfiffer e Leontino Ribeiro.
Em Marco deste ano, foi criada a Unidade de Timbd, dirigida pelo Dr. Ricardo Benvenutti.

O Dr. Itamar de Oliveira acentua que faz parte da pratica dessa equipe usar a didlise peritoneal
intermitente como entrada no programa dialitico para os pacientes sem acesso vascular permanente.
“Nosso trabalho tem sido gratificante pelos muitos pacientes agudos recuperados e mais ainda pela
qualidade de vida dos pacientes cronicos em didlise — aproximadamente 200 —, para os quais procu-
ramos oferecer uma vida melhor e mais longa, além de estimularmos sua plena recuperacéo, inclusive
no mercado de trabalho.” Ele acrescenta que os transplantes renais siao estimulados nos Servicos em
que a equipe atua, bem como em outros centros.

Essa equipe de nefrologistas também participa do ensino médico. Trés deles sdo professores de
Nefrologia no curso de Medicina da Universidade Regional de Blumenau, implantado em 1990.

Servico voltado para a eficiéncia e para o melhor atendimento: Servico de Nefrologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS
César Costa

Sexto lugar no ranking de produtividade por profissional e 0 nono em faturamento, em torno de 1,5
milhdo de reais/ano, o Servico de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SN-HCPA) foi
oficialmente criado no dia 30 de Junho de 1975. Tinha como sede administrativa a mesma sala onde
funcionava, desde 1972, o curso de Mestrado em Nefrologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Em Julho de 1977 foi realizado o primeiro transplante em colaboracio com a Unidade de
Transplante do Servico de Urologia e até o ano passado esse numero ja era de 267.

O HC de Porto Alegre da UFRGS comecou a estruturar e colocar a disposicdo da comunidade, de
maneira progressiva, seus servigos de assisténcia, ensino e pesquisa. Como parte desse processo inici-
al, foram transferidos trés nefrologistas da segunda Enfermaria (Grupo de Rim) da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre para o HCPA. Também foi planejada a instalagdo de uma Unidade de
Hemodialise para atendimento de casos agudos e alguns casos cronicos, selecionados.

Segundo o Dr. César Costa, coordenador do curso de pds-graduacdo em Nefrologia, na época da
criacao do SN/HCPA as dialises peritoneais, solicitadas em grande namero, eram executadas por quem
se julgasse capaz de fazé-las. Nao havia controle quanto a indicacoes, técnicas usadas e analises criti-
cas dos resultados. “Foi um problema sério, superado apds alguns meses, mediante a melhor estruturacio
do Servigo.”

Para estruturar o Servico, a equipe enfrentou outras dificuldades, como carga excessiva de trabalho
e escassez de enfermeiras e auxiliares de enfermagem bem treinadas em processos dialiticos — as
poucas enfermeiras eram disputadas pelas unidades dialisadoras —, e os saléarios pagos pelas entida-
des publicas eram os mais baixos, sem contar que as empresas fornecedoras de material de consumo
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tinham probleémas em atender 4 crescente demanda dos Centros de Hemodialise, o que determinou,
nesse mesmo ano, a interrupgdo, por duas vezes, das atividades da Unidade.

Voltando a histéria do SN/HCPA, ainda segundo o Dr. César Costa, o balanco dos primeiros meses
de atendimento registrou que o programa de treinamento dos residentes previa: atividades clinicas na
internagéo, ambulatorio e hemodialise; estagios nos servigos basicos do HCPA, como nutri¢éo, patolo-
gia clinica, anatomia patologica, medicina nuclear, banco de sangue, etc.; reuniées semanais para
discussdo dos casos problematicos e para revisio de prontudarios; e acompanhamento opcional das
atividades docentes das varias disciplinas do curso de Mestrado.

O Dr. César Costa destaca outros topicos importantes para o Servi¢o, como o ocorrido em Agosto de
1975, quando foram tomadas as primeiras providéncias para o credenciamento do Servico junto a SBN.
“Tal credenciamento era uma inovagao de extrema importancia, pois representava um pré-requisito
indispensavel para que os residentes pudessem formalizar suas inscri¢des no exame para obtenc¢ido do
titulo de Especialista.”

Enquanto, em 1975, foram avaliados 2.992 pacientes internados, dos quais 450 apresentavam pro-
blemas nefrologicos, foram efetuadas 1.202 consultas ambulatoriais e 286 sessdes de hemodialise.
Vinte anos depois, em 1995, a equipe, entao chefiada pelo Dr. Fernando Thomé, registrou 6.738 con-
sultas ambulatoriais {(Nefrologia Clinica, glomerulopatias, urolitiase, osteodistrofia, insuficiéncia renal
e transplante), executou 7.358 sessoes de hemodialise e 41 transplantes renais, além de ter titulado 60
residentes.

Complementando, o Prof. César Costa enfatiza que desde sua fundacao até hoje o SN/HCPA e o
curso de pos-graduacao em Medicina/Nefrologia da UFRGS vém mantendo um produtivo trabalho de
colaboracao, cujas linhas de pesquisas de ambos (insuficiéncia renal, transplante renal, glomerulopatias,
urolitiase e hipertensao arterial) sdo idénticos e complementares. “Esse trabalho conjunto resultou na
titulacao de 39 mestres e na publicacdao ou apresentac¢ao em congressos de 118 trabalhos cientificos em
1995.”

A equipe médica atual é formada pelos Drs. Fernando Thomé, César Costa, Luiz Felipe Gongcalves,
Elvino Barros, José Vanildo Morales e Carlos Alberto Prompt, além de 6 residentes, 18 enfermeiras,
auxiliares e nutricionistas.

Desde sua criagao até hoje, o SN/HCPA foi chefiado pelos Drs. César Costa (1975-1982), Jaime
Kopstein (1983-1989), Carlos Alberto Prompt (1990-1994) e Fernando Thomé, que esta coordenando o
Servigo desde o ano passado.

Uma base sélida para o atendimento do renal crénico — Rio Grande do Sul
Valter Duro Garcia e Joao Carlos Goldani

Desde que o primeiro transplante renal foi realizado, em 1970, no Rio Grande do Sul estéo registrados,
hoje, 2.186 transplantes. Enquanto nos primeiros anos a predominancia era de transplante de doador
vivo, nos ultimos oito anos, com a criagao da Coordenadoria de Transplantes da Secretaria Estadual de
Saude, esse quadro foi bastante modificado; no ano passado, os transplantes de doador cadaver repre-
sentaram 55% do total. Também em 1970 foram iniciados os programas de dialise com os primeiros
pacientes com insuficiéncia renal crénica.

Passados 10 anos, no Estado havia 14 centros, sendo 13 na capital e apenas 1 no interior. O ntimero
de pacientes em programas de dialise era de 235. “Essa foi a década da implantacdo do método”, diz o
Dr. Valter Duro Garcia, um dos responsaveis pelo Servico de Nefrologia (transplantes) da Santa Casa de
Porto Alegre. A expansao ficou restrita a capital e o crescimento do nimero de pacientes em programas
foi lento. “Foi uma época de formacao de recursos humanos e difusao de conhecimentos da nova técni-
ca terapéutica.”

A década de 80 foi de expansao no interior do Estado, atendendo 4 demanda reprimida e aumentan-
do muito o nimero de doentes em programa. Assim, em 1989 ja existiam 50 centros, sendo 34 deles no
interior, com um total de 1.451 pacientes em programas de dialise cronica. A nova op¢do de tratamento,
a dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), foi introduzida em 1983.

O Dr. Valter Garcia conta que nos ultimos anos consolidou-se a expansao da década anterior, pas-
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sando-se a atender praticamente toda a demanda. “Ao fim dos 25 anos de atendimento, o namero de
pacientes era’de 2.676 e o de centros, 62, sendo 46 no interior”. Ainda em 1995, 968 novos pacientes
ingressaram em programas de dialise, representando 100,8 pacientes por milhac de habitantes por
ano. “A mortalidade, que no inicio da década de 80 era de 38% dos pacientes em dialise, nestes altimos
anos caiu para cerca de 21%, apesar de a média das idades dos pacientes que estao ingressando ter
aumentado”, acentua ele.

Terapéutica substituida

“A dialise peritoneal intermitente foi praticamente abandonada como forma de tratamento para
cronicos”, assinala o Dr. Jodo Carlos Goldani, também responsavel pela Nefrologia (didlise) da Santa
Casa. Enquanto em 1981 os pacientes tratados por DPI representavam 5,9% dos doentes em progra-
mas, em 1995 esse indice foi de apenas 0,2% destes. Essa terapéutica foi substituida pela DPAC, que
nos ultimos anos foi a modalidade de tratamento utilizada em cerca de 10% do total de pacientes.

Segundo o Dr. Valter Garcia, nos ultimos 25 anos ja foram realizados 2.186 transplantes, e nos
primeiros anos a predominancia de doadores vivos foi acentuada. Entre 1970 e 1984, em apenas 45
transplantes foram utilizados rim de doador cadaver e, de 1985 a 1987, apenas 111, ou seja 20% do
total de transplantes. “Apés a instituicdo da Coordenadoria de Transplantes da Secretaria de Saude e
Meio Ambiente do Estado, em Janeiro de 1988, esse ntimero aumentou consideravelmente. Entre 1988
e 1995 foram realizados 638 transplantes com 6rgao de doador cadaver, passando a representar 55%
de todos os transplantes”, diz ele. O Dr. Valter Garcia acrescenta que desde 1987 existe no Rio Grande
do Sul um programa de transplante conjugado de rim e pancreas, que ja realizou nove desses.

A Coordenadoria de Transplantes estima que o namero de doadores cadaveres em potencial é de 40
por milhdo de habitantes por ano e que & possivel aumentar o nimero de transplantes com esses
doadores. “O Rio Grande do Sul necessitaria de 64 transplantes renais por milhdao de habitantes por
ano para atender a demanda existente, sendo este o objetivo a ser alcancado pelo aumento de doadores
cadaveres”, assinala o Dr. Goldani.

“O Rio Grande do Sul encontra-se com uma base solida para o atendimento do renal cronico. Os
desafios, agora, sdo manter esse atendimento e melhorar sua qualidade, além de aumentar o namero
de transplantes, adaptando-se a realidade economica adversa e as novas formas de organizacdo que
surgem”. conclui o Dr. Valter Garcia.

Setenta transplantes realizados em 11 anos de atuacio: Clinica de Doencas Renais Vita-Rim —
Porto Alegre, RS
Fernando Saldanha Thomé

Passados onze anos do primeiro transplante renal, realizado em 1984, até o ano passado outros 70
foram registrados pelos especialistas da Vita-Rim. Fundada em 1983 pelos Drs. Jos¢ Alberto Rodrigues
Marques e Marluce de Castro Silveira Kalakun, que contaram com a colaboragao do Dr. Artur Augusto
Prates Piccoli, foi instalada a Clinica do Rim — como é conhecida — no Hospital Petropolis, com uma
unidade de hemodialise que atendia cerca de 20 pacientes. Hoje estdo nesse programa 60 dialiticos.
Além dos programas de hemodialise e de transplante, a Clinica do Rim também desenvolve um progra-
ma de CAPD.

O Dr. Fernando Saldanha Thomé juntou-se ao grupo em 1984, ocasiao em que havia regressado de
viagem de estudos ao Canada. Trés anos depois completava a equipe a Dra. Maria Zglia Peretti. Os
cinco especialistas atuam igualmente até hoje no mesmo Hospital, além de prestar consultoria nefrologica
ao Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre. O Dr. Fernando Thomé acentua que para a realizacdo de
transplante sua equipe também conta com o grupo cirurgico do Dr. Guido Cantisani.

Formados pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 1977, os Drs. Marques, Thomé e
Piccoli tém sua formacéo originaria no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde fizeram residéncia
meédica. Ja a Dra. Maria Zélia, também graduada pela UFRGS, consolidou sua formagao em Sao Paulo,
enquanto a Dra. Marluce formeu-se em Recife e fez residéncia em Nefrologia no Hospital dos Servidores
do Rio de Janeiro.
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Sobrevida de transplantados € igual a de grandes centros: Clinica de Doencas RenaisUni-Rim —
Santa Cruz do Sul, RS
Homero Agra

A historia da Uni-Rim € recente. Sua criacio aconteceu em Abril de 1988 e até hoje continua sendo
a unica clinica para atender a regido do Vale do Rio Pardo e Itaquari, com uma populacao estimada de
300 mil habitantes. S6 em Santa Cruz sao 100 mil. Criada pelo Dr. Homero Agra, formado pela PUC de
Pelotas, em 1989 a Uni-Rim iniciou suas atividades com CAPD. Dois anos mais tarde, comecava o
programa de transplantes que hoje ja somam 19, sendo 6 deles com doadores cadaveres. O Dr. Agra
assinala que desses 19 transplantados, 13 pacientes tém o rim funcionando. “A maioria de nossos
transplantados tem sobrevida comparada a dos pacientes de outros grandes centros brasileiros.”

Por estar localizada numa regiao carente de centros dialiticos, ele conta que o credenciamento da
Uni-Rim foi tranqiiilo e levou apenas alguns meses. Hoje trabalham com o Dr. Agra os Drs. Altemir
Spinelli e Claus Dummer, além de uma enfermeira, nove auxiliares de enfermagem, uma nutricionista
e uma assistente social. “Acho que temos um servico moderno tanto no que diz respeito ao atendimento
como ao relacionamento entre os funcionarios. Entendo que a hemodialise € um tripé: maquina/funci-
onario/paciente.”

Prestando servicos ao Hospital Ana Nery, a Uni-Rim hoje atende 58 pacientes em hemodialise e 6 em
CAPD. Conta com duas centrais de maquinas de sistemas vitais com 17 médulos e o tratamento da
agua € por deionizacao. Possui uma sala amarela para atendimento dos pacientes com hepatite e,
segundo o Dr. Agra, a enfermagem ¢€ orientada para que sejam tomados todos os cuidados, inclusive
que sejam feitos os marcadores de hepatite.

Passados oito anos, o Dr. Agra assinala que além dos valores baixos pagos pelo SUS ele se defronta
com a dificuldade de conseguir novos profissionais, uma vez que na cidade nao existe faculdade de
Medicina. “Dependendo da investigacdo, como, por exemplo, uma bidpsia 0ssea, € preciso recorrer aos
laboratérios de universidades de Porto Alegre e isso demanda mais tempo.” Ele conta que tem convénio
com o Laboratorio de Imunologia da Santa Casa de Porto Alegre que esté estruturando mensalmente o
sangue de cada paciente para futuro teste e prova cruzada.

Com o intuito de atender bem seus pacientes e manté-los em tratamento, uma vez que, devido a
distancia, alguns poderiam interrompé-lo, a Uni-Rim dispde de uma perua que transporta os pacientes
que moram em municipios mais distantes. “Ha trés anos prestamos esse servico ndo para nos diferen-
ciar, porque nao temos concorrente, mas procurando oferecer ao paciente mais do que um tratamento.”

Com orgulho, o Dr. Agra lembra da 5a Jornada Gaucha de Nefrologia, organizada por sua equipe,
que contou com 350 especialistas ndo apenas gaichos, mas também oriundos de S&o Paulo e do Rio de
Janeiro.

Primeira maquina foi doada por cidaddo comum: Santa Casa de Caridade de Bagé — Bagé, RS
Manif Curi Jorge

Uma maquina RSP-Travenol doada por um cidaddo comum da cidade marca a historia do Servico de
Nefrologia da Santa Casa de Caridade de Bagg, inaugurado em Dezembro de 1984. No comeco, apenas
duas pessoas recebiam tratamento. Hoje, cinco maquinas duplicadas AM.240 (Assis Med), com trata-
mento deionizador de 4gua, sdo responsaveis pelo atendimento de 36 pacientes, sendo 34 em programa
de hemodialise e 2, em CAPD.

Segundo o Dr. Manif Curi Jorge, fundador e responsavel pelo Servigo, nesses doze anos de existéncia
o centro vem evoluindo bem, dentro das expectativas, apesar de atualmente, em termos financeiros,
atuar com dificuldades, pois os recursos sao “justos”. No comego, o Dr. Manif Curi era o tinico nefrologista
do Servico, mas ha cinco anos o Dr. Iluir Lopes veio juntar-se a equipe, hoje composta também por uma
enfermeira e oito auxiliares de enfermagem.

A Santa Casa € um hospital referéncia da regido sul/oeste do Estado, atendendo uma populacio de
250 mil habitantes. Possui 240 leitos com UTI adulto, CTI infantil, pronto- socorro, tomografia
computadorizada, bloco cirtirgico e obstétrico, todos bem estruturados.
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Para a elaboracao do capitulo “Centros de Nefrologia, Didlise e Transplante no Brasil” foram
contatados, por fax e/ou telefone, os seguintes Servicos de Nefrologia:

Regiao Norte:

Amazonas — Clinica Renal de Manaus.

Maranhdo — Casa de Satude e Maternidade de Caxias.
Piaui — Casa de Saude e Maternidade de Teresina.

Regido Nordeste: .

Alagoas — Instituto do Rim, Arapiraca; Santa Casa de Maceio6.

Bahia — Hospital Calixto Midles Filho, Itabuna; Hospital Martagao Gesteira, Hospital Sagrada Fa-
milia e Monte Tabor-Hospital Sao Rafael, Salvador.

Ceara — Hospital Joaquim Bezerra de Farias, Crato; Centro de Doencas Hepato-renais, Instituto de
Nefrologia do Ceara, Prorim — Santa Casa de Fortaleza, Instituto do Rim (1), Instituto do Rim (2),
Fortaleza; Hospital Santo Inacio, Juazeiro do Norte.

Paraiba — Hospital Antonio Targino, Campina Grande; Hospital Santa Izabel e Prontocor P.S.
Cardioldgico, Joao Pessoa.

Pernambuco — Instituto de Nefrologia e Urologia de Caruaru, Caruaru; Hospital Osvaldo Cruz, Hospi-
tal do Servidor Publico Estadual e Hospital de Clinicas da UFPE, Recife.

Rio Grande do Norte — Casa de Saude Dix-Sept Rosado, Mossor6; Hospital Universitario Onofre Lopes,
Natal.

Sergipe — Hospital Sao Lucas, Aracaju.

Regiao Sul:

Parana — Hospital Nossa Senhora Salete e Policlinica Cascavel, Cascavel; Clinica Rim Hospital Sao
Lucas, Hospital das Clinicas da UFPR, Hospital Evangélico Curitiba e Hospital Nossa Senhora das
Gracas, Curitiba; Santa Casa Monsenhor Guilherme, Foz do Iguacu; Hospital Santa Teresa de
Guarapuava. Guarapuava; Hospital Evangélico de Londrina, Hospital Santa Casa de Londrina, Hospi-
tal Universitario do Norte do Parana, Londrina; Hospital Santa Rita e Instituto do Rim de Maringa,
Maringa; Policlinica Pato Branco, Santa Casa de Ponta Grossa.

Rio Grande do Sul — Pr6-renal Clinica de Doencas Renais, Canoas; Cia. Hosp. N. Senhora de Fatima e
Hospital Saude, Caxias do Sul; Clinica Santa Lucia, Cruz Alta; Hospital de Caridade de Erechim,
Erechim; Hospital de Caridade de Ijui, ljui; Instituto de Nefrologia Novo Hamburgo, Novo Hamburgo;
Hospital Sao Vicente de Paula, Passo Fundo; Hospital Beneficéncia Portuguesa e Santa Casa de Mise-
ricordia, Pelotas; Fundacdo Universidade de Cardiologia, Hospital Divina Providéncia, Hospital Maia
Filho, Hospital N. S. da Conceigédo, Irmandade Santa Casa, Hospital S. Lucas — PUCRS, Porto Alegre;
Santa Casa do Rio Grande do Sul, Rio Grande; Santa Casa de Livramento, Santana do Livramento;
Santa Casa de Uruguaiana, Uruguaiana.

Santa Catarina — Hospital Sao José (Unirim), Criciima; Hospital Infantil Joana de Gusmao,
Florianopolis; Hospital Municipal de Sao Jos¢, Joinville; Hospital N. S. da Concei¢do, Tubarao.
Espirito Santo — Santa Casa de Cachoeiro de Itapemirim, Cachoeiro de Itapemirim; Hospital da Asso-
ciacao Fer. de Vitoria, Minas; Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha; Clinica Capixaba do Rim,
Hospital Santa Rita de Cassia, Hospital Sdo José e Santa Casa de Misericordia de Vitoria, Vitéria.
Minas Gerais — Hospital Santo Antonio; Hospital Ibiapaba; Hospital Evangélico; Hospital Felicio Rocho;
Hospital Sao Francisco de Assis; Hospital Socor; Inst. Previd. Serv. Estadual de MG; Santa Casa de
Belo Horizonte; Casa de Caridade de Carangola; Hospital de Cataguases; Hospital Queluz; Hospital e
Mat. Santa Rita; Hospital Santo Antonio; Hospital Sdo Jodo de Deus: Santa Casa de Formiga; Casa de
Saude N. S. das Gracas; Hospital Marcio Cunha; Casa de Caridade Manoel Gongalves: Hospital N. S.
da Abadia; Hospital Cesar Leite; Instituto de Nefrologia do Norte de Minas; Prontoclinica e Hospital S.
Lucas; Irmandade da Santa Casa de Pocos de Caldas; Hospital das Clinicas Samuel Libanio: Hospital
N. S. das Merces; Casa de Saude Sao José; Hospital Beneficéncia Portuguesa; Fundacio Assist. e
Pesquisa de Uberlandia; Hospital e Mat. Sta. Clara; e Hospital Santa Catarina.
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Rio de Janeiro — Prontocardio Soc. Med. Sta. Cecilia; Clinica Nefrologica e Dialise; Clinica de Rim
Dom Bosco; Pro-Nefro Assist. Nefro e Uro; Casa de Satide Grajaa; Casa de Satide Sao Miguel; Clinica
de Doencas Renais; Clinica Dra. Luci e Francisco Magalhdes; Gamen-Assist. Med. Nefrologica; Hospi-
tal Adventista Silvestre; Hospital Cardoso Fontes; Hospital Cardoso Rodrigues; Hospital da Lagoa;
Hospital das Clinicas de Jacarepagua; Hospital Geral de Bonsucesso; Hospital Sdo Vicente de Paula;
Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ); Santa Casa do Rio de Janeiro; Hospital-Escola Jarbas
Passarinho; Hospital Santa Margarida.







