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Tratar a Hepatite C em Pacientes com Doenc¢a Renal Crénica

A hepatite C é a principal doenga hepatica entre pacientes com doenca renal crénica (DRC) em programa de hemodialise (HD).?

O antiviral de agdo direta Maviret (G/P - glecaprevir/pibrentasvir), da AbbVie é o tratamento pangenotipico recomendado para pacientes renais crénicos em
qualquer estagio da doencga renal.’

Estima-se que cerca de 71 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo HCV (virus da hepatite C), em todo o mundo e que cerca de 400 mil vdo a ébito todo
ano, devido a complicactes da doenga, principalmente por cirrose e hepatite C cronica.! No Brasil, estima-se que aproximadamente 0,7% da populagao entre
15 e 69 anos (2016), ou cerca de 1.032.000 pessoas, sejam soro-reagentes para o HCV.! Desse 1 milhao, calcula-se que quase 700.000 pessoas tenham o
virus circulante no sangue, sendo, por isso, elegiveis para o tratamento.!

A Hepatite C é uma doenca de evolugéo lenta e silenciosa, causada por um virus que provoca uma inflamacgao aguda ou crénica do figado. Em muitos casos,
a doenga néo apresenta nenhum sinal ou sintoma, levando a um diagnoéstico tardio, o que aumenta os riscos da infecgdo evoluir para formas mais graves,
causando cirrose hepética e cancer. Do total de pessoas infectadas pelo HCV, aproximadamente 60% a 85% evoluem para a forma crénica da doenga.? Sdo
6 os genodtipos mais comuns do HCV, sendo os gendtipos 1 e 3 os mais frequentes. Entre as hepatites virais, a C é a Unica que tem cura e tratamento de curta
duragao.! Por configurar caso de saude publica, as notificagdes de pacientes com hepatites virais sdo obrigatérias desde 1996.!

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
HEPATITE C E COINFECCOES™

Quadro 12 - Tratamento da hepatite C aguda e crénica para pacientes com idade maior ou
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HCV e DRC

A hepatite C é a principal doenca hepatica entre pacientes com
doenca renal cronica (DRC) em programa de hemodialise (HD).2 Do
total de pacientes com HCV crdnica, cerca de 75 por cento apresentam
sintomas inespecificos (cansago, nauseas, dores abdominais, perda de
peso), entretanto depressdo (24%), diabetes (15%) e doencga renal
cronica (DRC) sdo as doengas correlatas mais comuns - DRC responde
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Em nove estudos do programa de desenvolvimento clinico da AbbVie, com G/P, foram avaliados 2.300 pacientes, em 27 paises, incluindo aqueles
com os gendétipos principais do virus e grupos populacionais especiais, como renais crénicos.’”
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Contraindicagoes: MAVIRET é contraindicado em pacientes com insuficiéncia hepatica grave (Child-Pugh C) e que fazem uso de
atazanavir e rifampicina. Interagdes medicamentosas: Potencial para MAVIRET® afetar outros medicamentos: a coadministragéo
com MAVIRET® pode aumentar a concentragdo plasmatica de medicamentos que s&o substratos de P-gp, BCRP, OATP1B1 ou
OATP1B3. Nao sao esperadas interacdes significantes quando MAVIRET® (glecaprevir/pibrentasvir) & coadministrado com
substratos de CYP3A, CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, UGT1A1 ou UGT1A4. Se MAVIRET® for coadministrado com
antagonistas davitamina K, recomenda-se monitorar de perto o exame de coagulacgdo INR devido a possiveis alteragdes da fungédo

hepatica durante o tratamento.
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Um balango de 2019 e ja mirando nos 60 anos da SBN em 2020

Prezados colegas, estamos chegando
ao final de 2019. Um ano duro, de muito
trabalho e realizagées dentro da nossa
Sociedade e que vale relembrar nesses
parégrafos iniciais. No comego deste
ano, a Nefrologia brasileira, como de
tradi¢géio, empenhou-se de maneira
muito entusiasmada na
comemoragdo do Dia Mundial do Rim,
em todo o pais, onde alcangamos a
marca histérica no nimero de agdes
educadoras, consolidando a nossa
lideranga mundial conforme dados da
Sociedade Internacional de Nefrologia.

Esforgo conjunto de toda a
comunidade nefrolégicae quetemosa
certeza que se repetird em 2020,
contendo como mote as frases
vencedoras de nossos associados, Dr.
Edison da Creatinina (“Ame seu rins,
dose sua creatininal”) e Dra  Mdrcia
Regina Gianotti Franco (‘E exame de
rotina? Dose a creatinina!”) quedé
estampardo o material promocional
danossa campanha que jé comegou a
todo vapor.Um marco para a SBN
aconteceu no més de julho com o
langamento do nosso Cédigo de Eticae
de Condutas que, a partir de agora,
balizard as agdes dos nefrologistas em
suas relagdes dentro da Sociedade e
com as empresas do nosso setor, além
da aprovagdio em Brasilia da nossa
nova matriz curricular de Residéncia
em Nefrologia, liderada pelo DET da
SBN.

Pudemos ainda consolidar e oferecer
um programa de atualizagéo cientifica
bastante substantivo aos nossos
associados com oinicio do SBN naWeb,
podcasts, blog cientifico e também
curso de parceria com a SLANH e
EVIMED, onde constatamos uma
participagdo expressiva de sécios
durantetodooano.

Ndo podemos deixar passar
despercebido o aniversdrio de 40 anos
do Brazilian Journal of Nephrology,
cada vez mais moderno, dgil e com
elevado conteldo cientifico, além do
sucesso do Il Curso de Disturbios
Hidroeletroliticos, realizado em Sé&o
Paulo, e de nossos encontros regionais.

Neste Ultimo ndmero do SBN Informa,
destacamos algumas agdes, em
especial, o nosso acordo com a
Internacional Society of Nephrology,
fazendo com que a SBN se torne uma
Collective Society em um processo de
internacionalizagdo, oferecendo
desconto de 50% aos associados da
SBN, como outras vantagens descritas
nesta edigdo. N&o deixe de conferir e
participar!

Além disso,iremos langar o novo site da
SBN, fruto de um trabalho detalhado e
minucioso, liderado pela diretora
secretdria geral, Dra. Andrea Pio Abreu.
Essa importante ferramenta que a SBN
disponibilizard ao publico e aos seus
associados oferecerd acesso a uma
plataforma moderna, amigdvel e, em
breve, contando com um aplicativo
para os sécios.Neste exemplar,
destacamos a nossa politica de
parcerias, como as firmadas com a
Sociedade Brasileira de Hipertenséo
Arterial, a Sociedade Brasileira de
Genética Médica e, em especial,coma
Sociedade Brasileira de Hepatologia,
que em conjunto com a SBN, foi
convidada pelo Ministério da Saude a
dar seu apoioinstitucional e cientifico &
iniciativa do governo federal
direcionada a microeliminagéo do
virus da Hepatite C (HCV) nos servicos
de hemodidlise do Brasil.No campo de
vista associativo e da situagdo da
Nefrologia brasileira, infelizmente,
muito pouco ou hada avangou.

Pudemos ao longo de 2019, na
comemoragdo do DMR, estar em
Brasilia junto a ABCDT e a FENAPAR, e
entregar & Frente Parlamentar de
Sadde do Congresso Nacionale emum
evento especifico,em Campo Grande,
e ao préprio Ministro da Saudde, um
documento contendo nossas
propostas e um retrato detalhado da
especialidade denunciando,
especificamente, o regime de
subfinanciomento por qual passa os
diversos setores da Nefrologia.
Participamos de muitos encontros, na
Cémara dos Deputados como no
Senado Federal, discutindo planilhas
de custos, procedimentos em

Palavra do Presidente

Nefrologia com poucos resultados
prdticos. Esperamos e reivindicaremos
para que em 2020 retomemos Nossas
conversas junto ao Ministério a fim de
avangar e conseguir os reajustes e
melhorias necessdrias para a nossa
especialidade.

Neste Ultimo editorial de 2019, agradego
em nome de toda diretoria, aos nossos
colegas de Departamentos, Comités e
a toda equipe técnica e de secretaria
da SBN, pelo esforco em manter a
Sociedade ativa e pujante num
trabalho cada vez mais exigente e
desgastante e que merece, de todos
noés, o reconhecimento. Quero deixar
um convite aos associados da SBN,
para que participem no dia 06 de
marco, em Sé&o Paulo, do | Férum do
Nefrologista, promovido pela
Sociedade.

Queremos debater, esclarecer e
apontar caminhos e solugées fazendo
com que o espirito associativo
permaneca e se fortaleca nos 60 anos
que a SBN comemora em 2020. Esse
Férum serd uma das nossas atividades
programadas em aluséo a uma data
t&o significativa parands.

Finalizo essa mensagem com uma das
indmeras e célebres frases do ex-
presidente americano, Abraham
Lincoln, que enfrentou um dos
momentos mais criticos e turbulentos
da histéria americana: “The best way to
predict your future is to create it.”
Vamos tentar criar e modificar o futuro
denossaespecialidade juntos!

Um Feliz Natal e um Préspero 2020 a
todos nés!

Marcelo Mazza do Nascimento
Presidente da SBN - biénio 2019-2020

SBN INFORMA




‘ Censo

CENSO 2019

GANHA PARCERIA PARA

REFORCAR O TRABALHO %

Accord Farmacéutica oferece bolsa y gl

cientifica para a pesquisa

edi¢cdo de 2019 do Censo elaborado

anualmente pela SBN, com histérico de 10

anos, consegue apoio da Accord Farma

Brasil por meio de uma bolsa cientifica, conquistada

pelo médico de Séo Paulo, Dr. Precil Diego Miranda de
Menezes Neves.

O especialista agora faz parte do Comité de
Registros e Projetos Nacionais e Internacionais e
soma esforgos paraarealizagéo da pesquisa.

O bolsista, que participa pela primeira vez na
realizagdo do Censo, acredita que tempo para
dedicagdio ao estudo é fator fundamental para o
bom resultado do trabalho. “Fui integrado ao Comité
e pretendo trabalhar para, juntos, alcangarmos os
objetivos propostos’”.

Intitulada como “Pesquisa e Desenvolvimento e
Consequente Produgéo de Dados Cientificos para o
Censo e Registro de Diagndsticos da Doenga Renal
Crénica”, coordenada por Dr. Ricardo de Castro
Cintra Sesso, a bolsatem validade deumano.

A principal meta este ano é aumentar a adesdo dos
centros clinicos cadastrados e ativos na SBN &
pesquisa — a média é de 40%, por censo — pdra
melhorar a qualidade dos dados obtidos sobre o
atual cendrio do setor. “Quanto maior a participagdo
das clinicas, mais verossimil é a informagéo
coletada e melhor anogéo darealidade da didlise no

L

pais, o que precisamos para planejamento de
propostas e politicas publicas de saudde, téo
necessdrias’, afirma o médico. Os nimeros também
s@o compartilhados a censos de didlise
internacionais, como da Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension (SLANH) e United States
Renal Data System (USRDS). De acordo com o diretor
de Marketing e Desenvolvimento de Negécios da
Accord, Elison Broza, esta € a primeira parceria
duradoura firmada com a SBN, dentre muitas outras
que virdo.

“Parcerias entre instituicdes de sociedade cientifica e
empresas farmaceéuticas, que desenvolvem alta
tecnologia com alcance global e de maior acesso
aos pacientes, contribuem para o crescimento da
especialidade, com apoio a agdes, como
campanhas preventivas, incentivo As pesquisas e
colaborag@io com as demandas governamentais,
garantindo melhor tratamento & sadde renal’, diz o
diretor. Sobre a escolha de Dr. Precil, um elogio:
“Trata-se de nefrologista jovem, doutorando,
académico e de alto nivel para contribuir com Censo
2019", concluiBroza.

Dr. Precil Diego
Miranda de Menezes
Neves
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PRIMEIRO
COMITE DE

GESTAO
da SBN

Dra. Carmen Tzanno

Comité de Gestdo

SBN implantouum Comité de Gestéo einova

ao unir as expertises do setor financeiro e

nefrologistas para ajudar a diretoria a
enfrentar os desafios econdmicos e estruturais do
setor. O grupo € integrado pelas doutoras Carmen
Tzanno e Cinthia Vieira; pelos doutores Daniel
Calazans e Marcos Vieira e pelos economistas,
Antdnio Pescuma e José Watari.

De acordo com Dra. Carmen, embora nos ultimos
anos a Sociedade tenha buscado auxilio de
instituicdées, empresas para ampard-la na obtengéo
e tratamento de dados financeiros, esta € a primeira
vez que conta com um grupo de trabalho dedicado
dos temas economia e gestéioemsadde.

No comité, os nefrologistas trazem a experiéncia que
tém nas dreas associativa e de gestéio em saude,
enquanto os economistas oferecem vivéncia e
estudos pés-graduagéo em saude publica e Terapia
Renal Substitutiva (TRS). “Acreditamos que esse mix
serd util na andlise do cendrio atual, nas
prospecgdes de dados econdmicos e estruturais, e
poderd dar subsidio & diretoria da SBN, quando
houver demanda governamental ou societdria’,
explicaamédica.

O comité foi constituido recentemente e estd em
fase de estruturagéo, por isso o grupo deve iniciar a
atuagdo de forma mais ativa, em 2020, enfrentando
o cendrio da TRS no Brasil, que vem mudando de
forma veloz para adequar-se ds novas demandas,
internas e externas. Para Dra. Carmen, o paciente
hoje é o centro do tratamento, tem mais
conhecimento de sua doenga e cria maiores
expectativas. Por outro lado, o perfil do médico, da
equipe de saude, da clinica e do hospital também
vém se alterando, assim como novos players
entrardo na atividade no pais, frente a um cendrio
econdmico pouco favordvel. “Séo muitos desafios e
somente a compreensdo de todos os fatores
envolvidos e a interpretagéo adequada dos
diferentes cendrios e dos participantes poderéo
trazer algumas respostas e direcionamentos”,
conclui.

SBN INFORMA




Eventos
SBNEM ACAO

( 1) SBN sereine com outras Sociedades para parceria

No ultimo dia27 de novembro, a diretoria da SBN, representada pelo

i i < i i Sociedade
presidente Dr. Marcelo Mazza e a diretora secretdria geral, Dra. Andrea Pio Brasileira de g 3;5“;:2“63“94
de Abreu, se reuniu com a coordenadora do Depdrtamento de Hipertensdo K perveon i Gendmic

Hipertensdo, representada por sua presidente, Dra. Frida Plavnik e seu vice- g‘:r‘:(i)llf;?ade
presidente Dr. Luiz A. Bortolotto. Dentre os assuntos discutidos, foi acordado

apoio da SBN & SBH, que junto a outras Sociedades afins, tem como objetivo
englobar ahipertenséio como uma drea de atuagdo.

da SBN, Dra. Cibele Rodrigues e a diretoria da Sociedade Brasileira de m Sociedade

Foram discutidas também parcerias cientificas em posicionamentos conjuntos e material
diddtico de interesse para nefrologistas. Na mesma data,na sede da SBN, Dr. Marcelo
Maizza, Dra. Andrea Pio, a diretora do Departamento de Nefrologia Clinica da SBN, Dra. Irene
Noronha e Dr.Luiz Fernando Onuchic estiveram em reuni@o com a presidente da Sociedade
Brasileira de Genética Médica, Dra. Témis Maria Félix. As duas Sociedades celebraram um
acordo para a redagdo final de uma diretriz conjunta a ser publicada pelas entidades no
ano de 2020 sobre a doenca renal policistica autossémica dominante (DRPAD).

< 2 > SBN no Forum de Inovagdo em Satde

No ultimo dia 11 de novembro, aconteceu o Férum de Inovagéo em Salde,
no Museu do Amanhd, no Rio de Janeiro. Estiveram presentes autoridades
do Ministério da Saude, da Cédmara Federal e importantes nomes da salide
brasileira. Os principais assuntos debatidos foram governanga,
financiamento, inovagdo, regulagéio e inovagdo em saldde. O vice-
presidente da SBN, Dr.Daniel Calazans, representou a Sociedade.

< 3 > SBN participa de Reuniédio da ANS no Rio de Janeiro

A SBN, representada pelo vice-coordenador do Departamento de Didilise,
Dr. José A. Moura Neto, participou da 4° Reunidio Técnica da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, a convite da Associag@o Médica
Brasileira, no ultimo dia 19 de novembro. O objetivo foi analisar as propostas
de atualizagéo dorol de procedimentos da ANS para o ciclo 2019-2020.

< a4l > SBN marca presencga ho XVI Congresso Brasileiro de
Transplantes

Ainda no més de outubro, aconteceu o XVI Congresso Brasileiro de
Transplantes, na cidade de Campinas, SP. A nefrologista e suplente do
Departamento de Ensino e Titulag@o da SBN, Dra. Marilda Mazzalli, foi a
presidente do evento. O vice-presidente nacional da SBN, Dr. Daniel
Calazans,também marcou presengano Congresso.




Eventos

B ) SBN participa de Grande Expediente da sesséio plendria da
Assembleia Legislativa, no Rio Grande do Sul

Também no més de outubro, a SBN esteve presente, representada pela
Dra. Cinthia Vieira, diretora de Politicas Associativas, no Grande Expediente
da sessdo plendria da Assembleia Legislativa, no Rio Grande do Sul,
realizado pela deputada estadual, Franciane Bayer (PSB), que abordou as
agdes de seu mandato em defesa da vida. Na ocasidio, a parlamentar fez

um resgate do trabalho realizado pelas frentes parlamentares instaladas
pelo mandato que dialogam com o tema "Lutando pela Vida'.

< 6 > SBN presente na Reunicio do Conselho Cientifico da
Associagdo Médica Brasileira

No ultimo dia 08 de outubro, a SBN participou representada por sua
diretora secretdria geral, Dra. Andrea Pio de Abreu, da Reuniéo do Conselho
Cientifico da Associagdo Médica Brasileira (AMB), onde foram expostos
temas atuais relativos aos graves riscos advindos do uso do cigarro
eletrénico, drogas ilicitas, e anabolizantes. O ponto alto da reunidio foi o
pronunciamento de abertura pelo Dr. Lincoln Lopes Ferreira, que expds o0s
esforgos da Associagdo junto ao Governo Federal em prol do programa

“Médicos pelo Brasil” e no combate & MPV 890/19, que o desfigura. Tal medida proviséria
fragiliza o processo de revalidagdo de diplomas estrangeiros, podendo permitir o
exercicio da medicina por médicos sem CRM no Brasil. A diretoria da SBN, junto a outras
Sociedades, apoia a AMB nha defesa do Revalida.

(7) sBNnokKidney week

A Sociedade Brasileira de Nefrologia esteve presente no Kidney Week, o
Congresso da American Society of Nephrology. A diretoria participou de
uma reuni@o do Conselho Diretivo da Sociedade Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertensdéo, onde foram discutidos importantes medidas
para ampliar a agdo dos diversos paises na Sociedade. A SBN também
esteve presente na reuniéio do Comité Latinoamericano da International
Society of Nephrology, onde foi mencionada a lideranga mundial do Brasil
no ndimero de eventos do Dia Mundial do Rim.

< 8 > Simposio na Academia Nacional de Medicina

No dia 24 de outubro, foi realizado o Simpdsio na Academia Nacional de
Medicina (ANM) sobre o tema “Terapia Renal Substitutiva: Controvérsias e
Tendéncias”. O evento contou com palestras de José Suassuna, Carmen
Tzanno, José A. Moura Neto, Miguel Riella, José Medina e a participagéo
internacional de Bernard Canaud e José Carolino Divino Filho. O Simpdésio
também marcou o langamento do livro “Terapia Renal Substitutiva 2™,

SBN INFORMA



INICIAM PROJETO PARA

DE PACIENTES EM
HEMODIALISE

m reunido apoés o Simpdsio ‘Manejo da

Hepatite C na Doenga Renal Crdnica’, no

Congresso Brasileiro de Hepatologia 2019, a SBN
juntamente com a Sociedade Brasileira de
Hepatologia (SBH) e o Ministério da Saude discutiram
um projeto de erradicacéo da Hepatite C (HCV) em
pacientes em hemodidlise. O problema, j& debatido
hd algum tempo e divulgado pela SBN em
publicagdes, é alvo de preocupagdéo no pais, pois de
acordo com o Censo da Sociedade, a prevaléncia do
virus nas unidades brasileiras de hemodidlise (HU) é
de 3,3%, cerca de trés vezes maior do que o relatado
paraapopulagdo geral.

Na ocasidio, foi montado o “Comité da SBN e SBH para
erradicagdio da Hepatite C na hemodidlise”, do qual
fazem parte os presidentes das duas instituigées, Dr.
Marcelo Mazza (SBN) e Dr. Paulo Bittencourt (SBH): a
ex-presidente da SBN e atual coordenadora do
Departamento Ensino e Titulagdo da Sociedade, Dra.
Carmen Tzanno; a diretora do Departamento de
Didlise da SBN, Dra. Ana Maria Misael da Silva; a
diretora secretdria geral da SBN, Dra. Andrea Pio de
Abreu; a coordenadora do Departamento de
Nefrologia Clinica da SBN, Dra. Irene Noronha; a
diretora de Politicas Associativas, Dra. Cinthia Vieira;
aintegrante do Comité de Jovens Nefrologistas e do
Departamento de Nefrologia Clinica, Dra. Nathalia
Pestana e Dra. Maria Lucia Ferraz, professora de
Gastroenterologia da UNIFESP. Para Dr. Mazza, a
reunido foi muito produtiva. “Foi um encontro
histérico para a nossa Sociedade, pois conseguimos,
juntos, dar inicio a uma conversagdo para acabar
com um problema que é nacional. Agora, existe um
protocolo formatado para um projeto de tratamento
e erradicagdo da Hepatite C em nossas unidades de
didlise”. Convidado pelas duas Sociedades para o

8

\ HEPATC

XXY CONGRESSC
D

Comité, o médico infectologista Glducio Mosimann,
coordenador do Programa Nacional de Hepatites
Virais do Ministério da Saude (MS), elogiou a iniciativa
e afirmou que a proposta pode djudar o érgéo a
vencer alguns desafios enfrentados. “Temos
tratamentos efetivos, simples e bem tolerados pelo
paciente, com baixos eventos adversos. Mas, fazer
com que esse tratamento chegue das pessoas e
eliminar (o HCV) dentro dessas clinicas, com certeza,
ainda é um desafio. Sem duvida com a parceria da
SBH, SBN e MS, estamos mais préximos de alcangar
esse Nosso objetivo”, garante.

De acordo com Dra. Carmen Tzanno, o Comité é a
continuidade de um trabalho que vem sendo
realizado desde sua gestdo, incluindo publicagdes
sobre o tema no BJN sobre o manejo do paciente
com hepatite C em hemodidilise. Durante o Simpésio,
a diretora foi questionada sobre surtos, como o
ocorrido em 2018, em uma clinica de Séo Paulo e a
resposta enfatizou a prevencgdo: “o mais importante
sd@io as medidas gerais de precaugdo para evitar
contaminagdo e depois os exames de rastreio e
segmento, assim como a notificagéo obrigatdria
publica dos casos de soro transmisséo”, explica.

O Simpésio, realizado durante o Congresso Brasileiro
de Hepatologia (Hepato 2019), foi organizado pela
Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH), em 02 de
outubro, no Hotel Tivoli Mofarrej. Moderado por Dr.
Paulo Bittencourt e Dra. Andrea Pio e com palestras
ministradas por Dr. Marcelo Mazza - “Panorama da
doenca renal crénica no pais” - e por Dra. Maria Ldcia
Ferraz - “Diagndstico e tratamento da Hepatite C no
paciente renal crénico”. Apds as dpresentagoes,
houve grandeinteragéo com o publico.




Expediente @

EXPEDIENTE SBN Informa — Ano 26 — n° 119 - Julho / Agosto [ Setembro 2019

Uma publicagéo da Sociedade Brasileira de Nefrologia Jornalista Responsavel:

(sBN) Paula Saletti — MTB 59708-SP
Departamento de Nefrologia da Associagdo Médica

Brasileira (AMB) Redagcéo:

Bernadete Aquino — MTB 23730-SP
Rua Machado Bittencourt, 205, cjtos. 53 e 54
Vila Clementino — SP — CEP: 04044-000 S&o Paulo - Brasil

Tel: (1) 5579-1242 Colaboragéio
sbn.org.br Diogo Torres | Marcus Cacais
@sbnefro

Produgdio Editorial:
Secretaria: Time Comunicagdo
Adriana Paladini | Vanessa Mesquita | Juliana Zanetti timecomunicacao.com.br
Lucas | Jailson Ramos
Projeto Grdifico e Diagramaggio:
Fotografias: Danilo De Luna Martins

Divulgagdo
Os textos assinados ndo refletem necessariamente a
opiniéo do SBN Informal

r-eiiiin.. LANGAMENTO

>CONECTOR YUSHIN
CONECTOR SISTEMA FECHADO

INDICADO PARA USO COM DISPOSITIVOS PARA ACESSO VASCULAR CENTRAIS E
PERIFERICOS, DE CURTA OU LONGA PERMANENCIA. COMPATIVEL COM EQUIPOS,
SERINGAS, CIRCUITOS PARA HEMODIALISE, TERAPIAS DE BAIXO OU ALTO FLUXO.

MANTEM O SISTEMA FECHADO, PROPORCIONANDO PRATICIDADE E SEGURANCA.

VALVULA DE AUTO BLOQUEIO A PROVA DE VAZAMENTOS.
FLUXO LIVRE EM AMBAS DIRE(;GES.

VOLUME DO PRIMMING: 0,09ML.

TAXA DE FLUXO: 458 ML/MIN.

CANAIS DE VENDAS:

: 3 N (1) 4226-4532 (17) 9.9101-9698
e 0 ®

® e 0 0o 0 0 0 0 0

@ FALECOM@GUINEZ.COM.BR

o WWW.GUINEZ.COM.BR .w

REGISTRO ANVISA: 80121600022 Guinez

FABRICANTE: YUSHIN MEDICAL TR EN . . International

e ° 0 0 0 0 0 0 0



[ Congresso

CAMPANHA DA SBN

ESCOLHE DUAS FRASES

“**°DMR 2020

s frases “Ame seus rins. Dose sua creatininal”,

de autoria do nefrologista Dr. Edison Souza

(RJ), conhecido como Edison da “Creatinind’,
e “E exame de rotina? Pega a creatinina!”, da
nefrologista Dra. Mdrcia Regina Gianotti Franco (MG)
foram as grandes ganhadoras da campanha
“‘Melhor Frase do Dia Mundial do Rim”, realizada pela
SBN, no Ultimo més de novembro.

Os vencedores ganharam a inscrigéio para o XXX
Congresso Brasileiro de Nefrologia e as frases faréio
parte das pegas publicitdrias da campanha do Dia
Mundial do Rim (DMR), no préximo ano. Famoso por
seus alertas e propaganda incessante da
importdincia de medir a taxa de creatinina para a
prevengdo da doenga renal crénica — o que fez com
que ganhasse um sobrenome agregado — Dr. Edison
da Creatinina explica que, hd cinco anos,
insistentemente envia a frase para a Sociedade
Internacional de Nefrologia (ISN) e para a
International Federation of Kidney Foundations (IFKF),
sem sucesso. ‘Para a nossa surpresa, os
organizadores ndo criaram um slogan para 2020,
deixando para as diferentes Sociedades de
Nefrologia decidirem qual seria a frase de cada
instituicdo. A SBN foi muito feliz ao propor o concurso
e eu, mais ainda, por ter sido o ganhador”,
comemora.

Desde 20086, ISN e IFKF realizam o "World Kidney Day" e
a palavra kidney (rim) estéd sempre presente no
slogan, mas Dr. Edison sempre acreditou que
acrescentar a palavra creatinina daria forga na
campanha para conscientizar sobre a prevengéo da
doencga renal crénica. “A creatinina alterada é o

melhor indicador de que os rins estdo com
problemas, por isso pensei em uma frase em que a
creatinina estivesse presente e que pudéssemos
popularizar o nosso grande marcador”, afirma.

Para o nefrologista, muitas pessoas tém os rins
lesados de forma progressiva e silenciosa, por
doengas como diabetes e hipertenséio e morrem
sem saber que tinham doengas renais. “Um simples
exame da creatinina no sangue, associado a um
exame de urina podem facilmente identificar essas
pessoas, possibilitando o tratamento precoce e
diminui¢géio da progresséio da doenga, além de
salvar muitas vidas.” O médico, que atua no Rio de
Janeiro, tem boas expectativas sobre a eficdcia da
campanha e aposta na educagéio como melhor
ferramenta para disseminar a importéncia do
indicador. “O que falta é educar a populagdo
constantemente sobre a necessidade desse exame,
desde a inféncia até as aulas das faculdades.
Sempre observo que todos conhecem a glicose e o
colesterol, mas poucos conhecem a creatinina’,
conclui.

De acordo com Dra. Mdrcia Franco, que atua em Juiz
de Fora (MG), foi com surpresa que recebeu a noticia
de ter vencido a campanha. Para ela, ganhar a
inscricdio para o CBN 2020 é muito bom, mas criar
uma frase que fard parte do préximo DMR é melhor
ainda. ‘Imaginar que essa frase vai ser usada na
campanha muito me envaidece. Participo
ativamente como coordenadora da liga Académica
Pré-Renal da UFJF, durante o DMR, e vou achar o
mdximo ver minha frase no materialda campanha.”
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Entusiasmada, a médica acredita que sua frase vai
chamar a atengdéo e lembrar da importéncia do
exame. “A campanha do DMR j@ é um grande alerta
para a populagdio, mas o fato de ter uma frase
simples e com rima pode ajudar a “colar” essa ideia
na cabecga das pessoas. Pelomenos é o que espero.”

A especiadlista reforga que o alerta é importante para
qualquer profissional da drea de saude e para a
populagéio em geral e cita uma recente publicagéo
dalSN,indicando que adoencga renal atinge cerca de
850 milhdes de pessoas no mundo. A atencdo,

Congresso

segundo ela, também deve ser pelo aumento da
expectativa de vida e, consequentemente, do
ndmero de idosos, fatos que levam a um risco maior
de desenvolvimento da doengarenal crénica.

“Nosso trabalho como nefrologista € diagnosticar
com precocidade para podermos evitar a
progress@o da doenga. Com a dosagem de
creatinina, um exame simples, barato e rdpido,
podemos fazer esse diagnéstico. Infelizmente,
apesar de estar disponivel na rede pulblica, o exame
ainda é pouco solicitado”, completa Dra.Mdrcia.

Dr.Edison Souza
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prREVENGAO DA DRC

serd um dos destaques na programagao

CBN 2020

abrangente contelddo cientifico, em
elaboragédo para o XXX Congresso Brasileiro
de Nefrologia (CBN) destaca a prevengdo
da les@o renal aguda e da doenga renal crbénica, o
que inclui apresentagdes sobre hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e nefrotoxicidade.
Gestdo em didlise, seguranga do paciente e
perspectivas para o jovem nefrologista, dentre
outros temas, também fardo parte da grade da
programagdo. O evento serd realizado de 14 a 17 de
outubro de 2020, simultaneamente ao Xl Congresso
Luso-Brasileiro de Nefrologia e ao XVIII Congresso
Brasileiro de Enfermagem em Nefrologia, no Centro
de Eventos do Ceard, Fortaleza (CE).

De acordo com o diretor cientifico da SBN e membro
da Comissd@o Cientifica do CBN 2020, Dr. Vinicius
Delfino, a expectativa de todos os envolvidos na
organizagdo é muito grande, mas o empenho para
que o sucesso seja garantido ndo fica atrds. “O
conteddo vem sendo trabalhado hd algum tempo
por uma equipe muito coesa, envolvendo a
comissd@o cientifica da SBN, a comissdo
organizadoralocal e vdrios colaboradores com largo
reconhecimento na especialidade”, explica.

A pouco menos de um ano do grande evento, alguns
convidados internacionais confirmaram presenca,
como Dr. Christoph Wanner, chefe da DivisGo de
Nefrologia e Hipertensdo, Hospital Universitdrio de
Wurzburg, Alemanha; Dr. Ziad Massy, chefe da Diviséio
de Nefrologia da Universidade de Paris Ouset (UVSQ)
- Ambroise Paré Hopsital, Paris (FRA) e a
epidemiologista Vianda Stel. Também jé aceitaram o
convite, Dra. Kitty Jager, professora de Informdtica
Médica e Epidemiologista da Doenga Renal e Dr. Biff
Palmer, professor de Medicina Interna no Centro
Médico da Universidade do Texas Sudoeste (UTSW),
em Dallas (EUA), e certificado em Medicina interna e

Nefrologia. icones da Nefrologia na Europa, esses
médicos s@io membros da ERA-EDTA, Associagdio
Renal Europeia - Associagdo Europeia de
Transplante e Didlise. Segundo Dr. Vinicius, a
comissdo organizadora pretende incluir cursos pré-
congresso e garante que tudo estd sendo
trabalhado de forma intensa e detalhada para
atingir as expectativas de nefrologistas, estudantes
de Medicina, nutricionistas, psicdlogos, assistentes
sociais e de profissionais da saude de diversas dreas.
‘Devemos lembrar que, em paralelo, haverd um
congresso organizado pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia, porisso esperamos uma
presenca maciga também desses enfermeiros
durante o CBN.”

Para abrigar todas essas atividades, a SBN escolheu
a capital cearense que, além de polo turistico por
exceléncia e naturalidade, é metropolitana e
cosmopolita, além de ter grande importéincia
cultural e cientifica para o Brasil. “Além das belezas
naturais e atragdes culindrias e culturais, Fortaleza
possui uma excelente malha aerovidria que
facilitard o acesso de congressistas nacionais e
internacionais, durante o Congresso’, ressalta Dr.
Vinicius. Com a qualidade do teor cientifico, da
estrutura que serd montada e a cidade escolhida
como sede, o CBN também serd uma ocasido
perfeita para congragamento entre novos e velhos
amigos, além do bom e eficiente networking.

Dr. Vinicius Delfino
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Parceria

urante o Kidney Week 2019, o Congresso da

Sociedade Americana de Nefrologia,

realizado de 07 a 10 de hovembro dltimo em
Washington, D.C.(EUA), a SBN e a International Society
of Nephrology (ISN) firmaram um acordo que trard, a
partir de 2020, muitos beneficios aos associados,
considerado pela atual diretoria como o primeiro
passo paraainternacionalizagdo da Sociedade.

A ISN é um organismo internacional que oferece
plataforma para intercémbio cientifico, debates e
comunicagdo entre profissionais de saude
envolvidos na prevencdo e tratamento de doengas
renais.

“Ao tornar-se uma Sociedade Coletiva filiada a ISN, a
SBN dé um passo muito importante em busca de sua
internacionalizagéo, além de oferecer aos
associados um amplo conteudo cientifico e diversos
beneficios, em especial aos jovens nefrologistas, que
buscam cada vez mais atualizagéo na nossa
especialidade”, afirma o presidente, Dr. Marcelo
Mazza. Além do atual gestor da SBN, também

0 N e ISN {ge]ge
BENEFICIOS . ASSOCIADOS

a partir de zozo

estiveram presentes no evento, como
representantes da Sociedade, a diretora secretdria
geral Dra. Andrea Pio de Abreu e a diretora de
Politicas Associativas, Dra. Cinthia Vieira. Por parte da
ISN participaram o presidente eleito, Dr. Vivekanand
Jha e adiretoraexecutiva, Dra. Charu Malik.

Segundo Dra. Andrea Pio, “a parceria representa
relevantes ganhos, como a participa¢gdo em
programas de capacitagéo profissional,
coordenagdo prioritdria na organizagdo de eventos
conjuntos, divulgag@o de conhecimento cientifico
atualizado aos associados, acesso livre a toda
plataforma "ISN Academy” de ensino & disténcia e
descontos aos socios, dentre outros beneficios.”

Adiretora secretdria da SBN explica que, para buscar
a filiagdo, a diretoria levou em consideragéio uma
pesquisa de opini@o, cujo resultado mostrou o
interesse de muitos associados em tal parceria. “Mais
de 90% dos associados que responderam a pesquisa
demonstraram interesse pela realizagéo desta
parceria”,detalha.
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Parceria

O ISN INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY

Fundada em 1960, a ISN possui mais de 9.500 membros profissionais, englobando mais de 155 paises, e colabora
com mais de 90 sociedades nacionais e regionais de Nefrologia em todo o mundo, representando cerca de
30.000 profissionais.

A instituicéio desenvolve e consolida vdrios programas, iniciativas e parcerias com o objetivo de reduzir a
incidéncia e o impacto da doenga renal em todo o mundo, sendo uma organizagdo internacional de referéncia

daespecialidade.

Beneficios aos associados da

SOCIEDADE COLETIVA SBN - ISN

Leia a mais recente informacgéo
cientifica em publicagdes
sujeitas & apreciagéo de
avaliadores dalSN:

-Kidney International (KI)
‘KISupplements
-Kireports (online only)
‘SeminarsinNephrology

Contribua para a agenda
cientifica.

EDUCAGAO

Adquira o beneficio de accesso
a ISN Academy e aprendizado
com os vastos recursos e-
learning produzidos pela ISN,
assim como com materiais
pés-congressos;

Pague taxas de registro
reduzidas no World Congress of
Nephrology (WCN), Frontiers e
Cursos pré-congresso;

Tenha elegibilidade para
participar em programas
educacionais.

Junte-se a colegas de todo o
mundo em eventos da ISN e
crieumarede global;

Participe em féruns virtuais
através dalSN Academy;

Tenha acesso do Diretério de
Membros;

Vote em assuntos da
Sociedade eem eleigdes;

Seja parte da mudanga, e
infltuencie o futuro da
sociedade participando de
gruposdetrabalho dalSN.

SBN INFORMA



Fique por Dentro

DEPARTAMENTOS

DEPARTAMENTO DE DEFESA PROFISSIONAL

‘A atuagdo profissional do nefrologista, que sempre
foi pautada por vdrios desafios, esta passando por
grandes transformagédes. O paciente nefrolégico é,
na maioria das vezes, de dificil manejo clinico, com
multiplas comorbidades, ds quais testam a
competéncia dos profissionais que conduzem seu
cuidado. Em um cendrio ideal, esse cuidado ja é
desafiador, mas no contexto do nosso pais, em que
mesmo na saudde suplementar temos grandes
caréncias de recursos, torna-se ainda mais
complexo.

Associada a essa dificuldade inerente ado exercicio
da especialidade, estd ocorrendo grande mudanga
na estrutura societdria de muitas clinicas de didlise
no pais (fonte de emprego de boa parte dos
nefrologistas), como a verticalizagéio das operagoes
de empresas de planos de satide e as incertezas em
relagéo ao financiamento do SUS, frente a uma
atividade econémica com custos essencialmente
dolarizados e exigéncias sempre crescentes e nem
sempre razodveis, por parte dos érgéos reguladores.
Também ha grandes mudancas sendo gestadas
por interesses inconfessdveis, que podem levar a
grandes mudang¢as no mercado de trabalho
Medicina, como a formag¢do massiva de hovos
meédicos em faculdades sem qualquer estrutura,
além de profissionais sendo formados em condicées
inadequadas no exterior e as tentativas de
revalidag@o automdtica de seus diplomas. Todo
esse cendrio gera incertezas e angdstia aos
nefrologistas, bem como afasta novos candidatos &
nossa especialidade, e a confirmagdéo disso é que
nos ultimos anos temos noticias de servigos de
referéncia em vdrias partes do nosso pais com
vagas ociosas em seus programas de residéncia
médica.

A atuagéo do Departamento de Defesa Profissional é
centrada neste contexto. Somos um espago para
reflexéo e troca de experiéncias a respeito dos
problemas do cendrio vigente e futuro da atuagéo
do nefrologista.

Nosso desafio é compreender quais sédo os
mecanismos envolvidos, as dificuldades e
oportunidades; gerar sugestbes e apoiar para,
assim, melhorar o campo de trabalho do
nefrologista.

Acredito que grandes desafios também carregam
consigo grandes oportunidades e esperamos poder
contribuir com a geragéio dessas oportunidades.”

Dr. Alexandre Silvestre Cabral
Diretor do Departamento de Defesa
Profissional

DEPARTAMENTO DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

‘O Departamento de Insuficiéncia Renal Aguda
(DIRA) é 0 mais jovem da SBN, refletindo a crescente
importéncia dessa drea de atuagdo na prdtica
nefrolégica, principalmente para o jovem
nefrologista. No presente, nefrologistas com
atividade hospitalar dispendem uma fragéo
significativa do seu tempo de trabalho na atengéo a
pacientes internados nas UTIs, notadamente
envolvidos com o cuidado a portadores de Injuria
Renal Aguda (IRA), uma condigéo que tem um
impacto devastador sobre os desfechos clinicos e
que é muitas vezes subestimada. Além de assessoria
a diretoria da SBN, o DIRA atua balizando o espago
profissional dos nefrologistas, definindo hormas de
atuacdo na interface com outras especialidades,
realizando eventos de educacdéo continuada e
dirimindo questées éticas ligadas ao tema.

No biénio atual, o DIRA é constituido por mim como
diretor,Dr.Eduardo Rocha,como diretor suplente e os
doutores Alan Castro,Emmanuel Burdmann, Lilian do
Carmo, Luis Yu e Mauricio Ibrahim. Recentemente, o
departamento esteve envolvido, junto com a
diretoria da SBN, nha producdo de um documento
que propde normativas para didlise hospitalar —em
substituicéio ao termo didlise & beira do leito —
incluindo a defesa da atuag¢éo do nefrologista, a
garantia de acesso e seguranga Aos pacientes que
necessitam dessa modalidade de cuidado, dentro e
foradasUTIs.

O posicionamento da SBN é importante ja que a
realizacé@o desses procedimentos vem sendo
normatizada, de forma independente e néo
necessariamente concordante, por diversas
secretarias estaduais de satde. Para 2020, além da
participagéo na organizagdo da drea temdtica de
IRA no préximo congresso nacional, apoiaremos
eventos cientificos nacionais e regionais
relacionados & IRA.
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Logo no inicio do ano, vamos produzir um maédulo
educativo para a iniciativa “SBN na Web” e,
esperamos, no final de semestre, realizar uma
reviséo das diretrizes e recomendacédes técnicas
para o cuidado de pacientes comIRA.”

Dr. José Hermogenes Rocco
Suassuna

Diretor do Departamento de Insuficiéncia
Renal Aguda

REGIONAIS
CEARA

“Motivados pelo desejo de integrar os nefrologistas
cearenses,emtorno de temas de interesse comum
& nossa prdtica profissional, assumimos a diretoria
daregionalem 2017.

A motivagdo inicial ganhou impulso adicional com
a escolha de Fortaleza como sede do préximo
Congresso Brasileiro de Nefrologia, em 2020, um
desafio aceito com muita alegria e entusiasmo por
todos os membros da diretoria e pela comunidade
de nefrologistas cearenses. Criamos um canal de
comunicagdo para a troca de informagoes, que
atualmente agrega 113 nefrologistas, convivendo
de forma respeitosa, harmoniosa e produtiva.
Retomamos de forma consistente atividades de
educagdio continuada e simpdsios para discusséo
de temas de grande relevéncia, como doenga
renal crénica, disttirbio mineral e 6sseo e patologia
renal.

O engajamento de novos nefrologistas é uma
preocupacgdo perene de nossa gestéio, com o
intuito de fortalecer e perenizar a sociedade. Os
principais desafios a serem enfrentados, no
momento, séo a desproporgdo entre o nimero de
pacientes que entram em didlise e o humero de
vagas ofertadas; o baixo percentual de pacientes
em didlise referenciados para o transplante; e a
irregularidade na disponibilidade de

medicamentos de alto custo nas farmdadcias de
distribui¢éo.”

Dra. Silvana Daher Costa
Presidente da Regional da SBN do
Cearad

Fique por Dentro

ALAGOAS

“Estar & frente de uma regional pequena como a
nossa é sempre um desafio, as dificuldades séo
inumeras, desde financeiras até a participagéo
mais ativa dos colegas locais na Sociedade.
Contudo, acredito que fechamos o ano de 2019
com bons resultados. Conseguimos fazer uma boa
campanha do Dia Mundial do Rim (DMR), com
vdrias entrevistas em rdadio e TV ho més margo e
algumas também em abril, o que trouxe mais
visibilidade ao tema junto & populagéo. Realizamos
também um evento na orla em aluséo ao DMR,com
participa¢d@o de vdrios profissionais, como
nefrologistas, enfermeiros, nutricionistas, técnicos
de enfermagem e alunos de universidades de
Medicina da capital.

Além da parte educativa/assisténcia, o evento
contou também com atragbées musicais para
entretenimento do publico presente. Apds oito
anos da ultima edi¢éo, conseguimos realizar, com
sucesso, a VI Jornada Alagoana de Nefrologia, com
palestras ministradas por grandes nomes da
Nefrologia nacional, abordando temas atuais e de
interesse a dreas afins, como cardiologia,
endocrinologia e nutrigéo.

Tivemos um bom numero de participantes e
recebemos avaliacées muito positivas sobre a
jornada, o qual pretendemos manter no calenddrio
de eventos da regional. Para 2020, as expectativas
séo de mais trabalho. Pretendemos intensificar as
agbdes do DMR e congregar mais pessods pard um
grande evento principal. Planejamos a realizagéo
de cursos de Educacéo Continuada commédicos e
enfermeiros da atengéo bdsica (Programa de
Saude da Familia). Além disso, queremos promover
mais reuniées de atualizagéio com os nefrologistas
locais e outras especialidades médicas, além de
iniciar a organizagéo da Vil Jornada Alagoana de
Nefrologia, a serrealizadaem 2021.”

Dra. Claudia Maria Pereira Alves
Presidente da Regional da SBN de
Alagoas

SBN INFORMA



SBN NAWEB :

A NOVA AULA A DISTANEIA DO EAD SBN

EXCLUSIVO PARA ASSOCIADOS

Fique ligado!

Agora, os socios da Sociedade Brasileira de
Nefrologia podem contar com uma nova
modalidade de ensino @ distancia

a»
AULAS MENSAIS COM TRANSMISSAO AO Vhﬂl/

Para saber qual serd o proximo tema, data e hordrio,

basta acessar o site da Sociedade: sbn.org.br




“ﬁF ORUM DO

NEFROLOGISTA

Discutindo piscutindo. 2020

perspectivas

SBN PREPARA

ENCONTRO

PARA DISCUTIR O CENARIO DA
NEFROLOGIA NO PAIS

gendado para 06 de margo de 2020,

no Club Homs, em Séo Paulo, o Férum

do Nefrologista colocard em pauta
os diversos desafios enfrentados pelo setor
no pais, incluindo temas como mercado de
trabalho, financiamento, inovacgdo,
formagcd&o e empreendedorismo em
nefrologia.

Dentre os destaques do evento, que contard
com a presenga da Associagdo Médica
Brasileira (AMB), diretores da Sociedade,
nefrologistas de renome e associados, serd o
envolvimento da alamédica mais jovem.

“Acredito que serd muito enriquecedora a
discuss@o dos nefrologistas experientes, os
mais jovens e gestores. Discutiremos de
forma transparente as dificuldades, casos de
sucesso, heterogeneidade do Brasil e
caminhos para o nefrologista brasileiro”,

destaca o vice-presidente da SBN, Dr. Daniel
Calazans,umdosidealizadores do Forum.

O objetivo do evento nhas mesas de discusséio
é tragar um panorama da Nefrologia em
dmbito nacional, incluindo temas ligados &
insergdio do jovem nefrologista no mercado
de trabalho, a especializagdio e residéncia,
além de perspectivas de futuro para o setor.

O presidente da SBN, Dr.Marcelo Mazza afirma
que um dos mais importantes papéis da
Sociedade é discutir e tentar solugdes para
os entraves do setor. “O Férum abrird espago
para continuarmos em busca de melhorias e
modernizagdo de nossa especialidade, no
pais.”

Mais informagdes do evento estardo
disponiveis em breve no site e redes sociais
da SBN.Aguardem!

SBN INFORMA



Artigos

Brazilian Journal of Nephrology

Nesta edi¢do, destacamos trés artigos do Brazilian Journal of Nephrology. Acesse o QR Code ao lado dos
artigos para conferi-los na integra.

Por Prof. Dr. Miguel Carlos Riella, Brazilian Journal of Nephrology

ANTIDEPRESSIVOS

antidepressivos.

AUTORES

Elvio Demicheli

REFERENCIA
Rocha AFB, S& MVBDO, Elihimas Junior UF. Hiponatremia em pacientes idosos com fratura proximal de

fémur por fragilidade: um estudo transversal. Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.) 2019:00(00):00.

HIPONATREMIA EM FRATURA DE FEMUR PROXIMAL: A DOENGA PULMONAR, AMIODARONA E

Estudo transversal realizado por Aida Rocha e colaboradores investigou a ocorréncia de hiponatremia
em pacientes com fratura proximal de fémur por fragilidade. Publicado no Brazilian Journal of Nephrology
(v41In4), com o titulo "Hiponatremia em pacientes idosos com fratura proximal de fémur por fragilidade:
um estudo transversal, o estudo considerou os prontudrios eletrénicos de pacientes admitidos na
emergéncia do Real Hospital Portugués, de Recife (PE) - Brasil, entre 2014 e 2017. Foram analisadas as
seguintes varidveis: idade, género, niveis séricos de sédio, medicamentos em uso e algumas
comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e osteoporose. A populagéo final
deste estudo foi de 69 pacientes, idosos 2 60 anos e com natremia registrada em prontudrio. Entre os
principais fatores associados & hiponatremia estéo: a doenga pulmonar, o uso de amiodarona e de

Aida Fernanda Batista Rocha, Marcus Villander Barros De Oliveira Sd, Ubirace Fernando Elihimas Junior,

EFEITOS DAFUNGAO RENALRESIDUALNO MAIORINTERVALO INTERDIALITICO

de 2017,sendo selecionados aleatoriamente, por meio de sorteio, 30 pacientes para cada grupo.
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Lenina Almeida e colaboradores avaliaram os niveis séricos de eletrdlitos, balango hidrico e status
dcidobasico de pacientes dialiticos com e sem fungéo renal residual (FRR) co longo do maior intervalo
interdialitico. O artigo intitulado ‘Avaliagdo metabdlica e volémica no maior intervalo interdialitico de
pacientes em hemodidlise com e sem fungdo renal residual, foi publicado no Brazilian Journal of
Nephrology (v41n4) e trata de um estudo unicéntrico, transversal e analitico, que considerou os pacientes
submetidos d hemodidlise na Unidade de Hemodidlise Raimundo Bezerra,em Crato (CE) —Brasil,em maio




Artigos

Os pacientes com FRR apresentaram niveis séricos mais adequados de potdssio e sédio, melhor status
dcidobasico e menor ganho de peso interdialitico, quando comparados aos resultados dos pacientes
semFRR.

AUTORES
Lenina Ludimila Sampaio de Almeida, Luis Henrique Bezerra Cavalanti Sette, Fernando Luiz Affonso

Fonseca, Leila Silveira Vieira da Silva Bezerra, Francisco Hélio Oliveira Junior, Ronaldo Roberto BErgamo

REFERENCIA
Almeidal LLS, Sette LHBC, Fonseca FLA, Bezerra LSVS, Oliveira Janior FH, BErgamo RR. Avaliagdio metabdlica e

volémica no maior intervalo interdialitico de pacientes em hemodidlise com e sem fungéo renal residual.
Braz.J.Nephrol (J.Bras.Nefrol.) [Internet]. [cited 2019 Nov 21].

TRANSPLANTE RENALCOMDOADORES EMLESAO RENAL AGUDA SEVERA: UTILIZAR OUNAO ESSES ORGAOS?

O artigo Transplante renal com doadores em leséio renal aguda severa. Devemos utilizar esses 6rgdos?
Série de casos retrospectiva’, publicado no Brazilian Journal of Nephrology (v4in4), discute a viabilidade
do uso de rins expandidos quanto & fungdo renal, que estejom em leséo renal aguda severa. O estudo
considerou os casos de transplante renal de doador falecido realizados no Hospital das Clinicas de
Botucatu da UNESP, no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2018. Para a seleg¢dio dos casos mais graves de
doadores em LRA e maiis desafiadores para arealizagdo do transplante do ponto de vista clinico, utilizou-
se como ponto de corte a creatinina final maior que 6 mg/dL. Esta série de quatro casos mostra a
possibilidade do uso de rins de doadores em LRA KDIGO Il com creatinina terminal elevada, respeitando
as condigdes de idade do doador, biopsia renal sem lesdes histolégicas ou lesdes discretas e LRA
isquémica navigénciade rabdomidlise.

AUTORES
Guilherme Palhares Aversa Santos, Luis Gustavo Modelli de Andrade, Mariana Farina Valiatti, Mariana

Moraes Contti,Hong SiNga, Henrique Mochida Takase

REFERENCIA
Santos GPA, Andrade LGM, Valiatti MF, Contti MM, Nga HS, Takase HM. Transplante renal com doadores em

les&o renal aguda severa. Devemos utilizar esses érgéios? Série de casos retrospectiva. Braz. J. Nephrol. (J.
Bras.Nefrol.) 2019;:00(00):00.

SBN INFORMA



Sejaum

associado.

Gonhe
evantos.

Sejaum
Associado

SBN
REPAGINA

SITE

AMPLIA
ACESSOS

E CRIA APLICATIVOS

No novo, cara hova para o site da SBN e o
langamento de um moderno aplicativo.

As boas noticias foram dadas pela diretora
secretdria da SBN e editora associada do Brazilian
Journal of Nephrology (BJN), Dra. Andrea Pio de Abreu,

que explica que as alteragdes visam ampliar o
contelido e o acesso ao canal.

Em um bate-papo com o SBN Informa, ela conta que
hd mais de cinco meses uma equipe especializada,
com apoio da diretoria da Sociedade, se debrucga

para reestruturar o site e oferecer mais agilidade,
facilidade e praticidade para associados e leigos.

A previséo de entrega do novo site é para janeiro de
2020, mas Dra. Andrea ressalta que algumas
ferramentas, como a drea de pagamentos, emisséo
de declaragdes, dentre outras, serdo
implementadas em uma segunda etapa, ainda no
primeiro trimestre de 2020.

O aplicativo da SBN deve ser langado depois disso.
Confiraaseguir a entrevista naintegral!
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SBN Informa: Quais serdo as principais novidades
donovo portalda SBN?

Dra. Andrea Pio: Nos Ultimos cinco meses,
trabalhamos bastante na concepgdo do novo site,
que trard novidades, principalmente, relativas &
arquitetura de informacgdo, ou seja, d organizagdo
dos tépicos, & melhor responsividade em celulares e
dispositivos méveis e dlinsergdio das regionais da SBN
nosite.

Ficard mais fdcil acessar os diversos conteldos,
como agdes e comunicados da diretoria, noticias, o
cientifico e calculadoras, além do direcionamento
paraoBJN, portarias,dentre outros.

Também serd possivel que todas as nossas regionais
participem ativamente do portal, inserindo
informagdes sobre eventos, noticias locais,
comunicados de suas diretorias, dentre outros.

Para isso, no primeiro semestre de 2020, a SBN
disponibilizard orientagdes e suporte &s regionais. E
importante que o associado saiba que, em breve,
também serd langcado o aplicativo da SBN, com
acesso a vdrias ferramentas, como as calculadoras
jé presentes nosite.

SBN Informa: O que mudard na drea restrita aos
associados?

Dra. Andrea: Em reunido de diretoria, com o nosso
presidente, Dr. Marcelo Mazza, foi decidida, por
unanimidade, a manutengdo de todo o contelido
existente na vers@o anterior do site, agregando a ele
mais informagdes e funcionalidades ao associado,
pois consideramos relevante manter os feitos das
gestdes passadas, entrevistas e todo o conteldo
cientifico ja disponibilizado.

De forma abrangente, podemos dizer que a nova
drea do associado facilitard o acesso e inscrigéio a
Cursos e eventos, bem como aos demais servigos da
SBN. Trabalhamos nisso junto ao nosso tesoureiro Dr.
David Machado, e teremos pronta a drea de
pagamentos no primeiro trimestre de 2020.

Manteremos a drea do Blog Cientifico com os
avangos jé conquistados, sob a responsabilidade do

Novo Site @

Dr. Ciro Costa, nosso vice Centro-Oeste da SBN.
Repaginaremos também a Educagdo Continuada,
permitindo ao associado uma melhor viséo do que
hadisponivel.

SBN Informa: O publico em geral continuard com
acessoao portal?

Dra. Andrea: Com certeza, pois consideramos
fundamental o acesso livre no site ao publico leigo.
Informagdes institucionais, orientagbdes aos
pacientes, a drea do “procure um nefrologista’, as
noticias sobre eventos, sobretudo o Dia Mundial do
Rim, estar@o disponiveis, assim como o podcast,
midia coordenada por nossa diretora de Politicas
Associativas, Dra. Cinthia Vieira, que continuard
aberta ao publico.

O podcast é um sucesso, com mais de um milhdo de
acessos alcangados este ano, contando desde o seu
inicio na gestéo anterior. Continuard aberto, para ser
acessado e divulgado por todos. E é importante
mencionar que a drea de informagdo aos pacientes
serd dinédmica, com conteddo sendo inserido
progressivamente pelos diversos Departamentos e
Comités.

SBN Informa: Haveréd um espaco para interagéo
entre a Sociedade e plblico geral, como um "Fale
conosco”?

Dra. Andrea: Sim, vamos manter esse canal de
comunicagdo dentro das regras estabelecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

E importante ressaltar, também, que os membros
ativos da SBN possuem o beneficio de terem, quando
necessdrio, seus questionamentos ou comentdrios
direcionados ao devido departamento ou comité, ou

N

mesmo & diretoria, para possivel resposta ou

solucdo.

Dra. Andrea Pio de Abreu

SBN INFORMA
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PIONEIRA NO BRASIL

Dra. Hélady Sanders
Pinheiro

A DISPUTA FOI REALIZADA EM CURITIBA - PR

SBN apoiou os primeiros “Jogos Brasileiros

para Transplantados’, realizados de 22 a

24 de novembro, em Curitiba (PR),
reunindo 68 atletas e 70 acompanhantes, de 15
estados brasileiros, em disputas no atletismo,
natagdo e ténis, além de corrida e caminhada de
seis quildmetros. A competicdo, inédita no pais, foi
promovida pela prefeitura da capital paranaense,
com a cooperagdo técnica da Associagdo de
Transplantados (ABTX), organizagdo que oferece
apoio e orienta pessoas que fizeram transplante
de érgdios emtodo o pais.

Segundo Dra.Hélady Sanders Pinheiro,memiro do
Departamento de Transplante Renal da SBN, os
jogos para transplantados séo disputados no
mundo desde 1978 e os dados apontam que houve
um aumento de até 30% na taxa de doagdo de
orgdios, nos paises que promovem a competigdo.
“N6s apoiamos esse evento por compreendermos
sua importdncia na divulgagdo dos beneficios do
transplante, dentre eles a melhor qualidade de
vida e ainsergdo plena do individuo na sociedade.
Mostrar essas atividades e os resultados positivos,
com certeza incentiva a sociedade & doagéio de
orgdios”, afirmaanefrologista.

Para a ABTX, a missé@o de estimular a doagéo de
érgdéios e mostrar como o transplantado pode ter
qualidade de vida pés-cirurgia foi cumprida. “Os
jogos brasileiros para transplantados entraram
para a histéria e isso s6 foi possivel gragas ao
apoio de entidades como a SBN que enxergaram
na nossa causa também o seu propdsito. Que
venha a segunda edigdo dos jogos, para falarmos
cada vez mais de assuntos téo importantes como
a doagdio de orgdos, tecidos e medula, além da
prdatica de atividade fisica’, comemora o
presidente da Associacéo, Edson Arakaki.

Além de ajudar a amenizar efeitos colaterais de
vdrios medicamentos, a atividade fisica traz
muitos beneficios para o transplantado, pois
fortalece, cria resisténcia, combate o excesso de
peso e doencgas cardiovasculares, além de
aumentar a autoestima, prevenir a depressdo e
aliviar o estresse e cansago.




Heloiza de Lima Riske, que fez transplante renal
com sua mde, Suian de Cristina de Lima.
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CATH-SAFE

M-EDTA’

cloridato de minociclina + edetato dissddico

A MAIS SEGURA, EFICIENTE E ECONOMICA SOLUGAO PARA CATETER
— CATH-SAFE &

« Antibiofilme

« Antimicrobiano

« Antifungico

« Anticoagulante

« Maior eficacia na limpeza de liumem

« Reduz consumo de antibioticos

« Reduz a troca de cateteres

« Inibe enzimas metalo-beta-lactamese (MBLsS)
» Reduz mortalidade associada a ICS-CVC

« Menor custo/beneficio

Distribuido por:

' Z Lo g ¢‘, N g ‘.. -~ 'U“u
“Lumminy ALEBON S
Z LABORATORIO “INE :
Produtos para saude a8 4
Rua Guaricanga - 507/509
Lapa - S3o Paulo/SP
Telefone (11) 3831.2064
Whatsapp (11) 942751957

Solicite estudos clinicos e orcamento
claudio@lumminy.com.br



Nefrodicas

Dicas sobre o tratamento

Medicamentoso do

PACIENTE DIABETICO.

com SOBREPESO ou OBESIDADE /

e INSUFICIENCIA RENAL

Por Dr. Frederico Ruzany

I
=

perda de peso é fundamental no controle do

diabetes em pacientes com sobrepeso ou

obesidade. O problema é que as
medicagdes como insulina e as sulfonilureias,
frequentemente,incrementam o ganho de peso.

O uso de medicamentos que possuem efeito neutro
ou reduz o ganho de peso sdo preferiveis, alguns séo
conhecidos hé muito tempo, porém outros tém sido
pouco utilizados pelos nefrologistas.

Grupodas Biguanidas —Metformina

Muito indicado no controle glicémico isolado ou em
combinagdo. S6 deve ser empregado com fungdo
renal estimada em mais de 30 mlI/min,
principalmente em doses mais elevadas. A principal
substéncia do grupo é a metformina na formulagéo
de absorgcéo rdpida, com apresentagdo nas
dosagens 500, 850 e 1000 mg e a retardada (XR) com
500,750e1000 mg.

E preferivel o uso das formas XR que s@o mais
toleradas e podem ser utilizadas em dose Unica ou
duas vezes ao dig, tipo almogo e janta. Inicia com 500
mg XR, uma ou duas vezes ao dia, e pode ir elevando
500 por semana ou cada duas semandas, até maximo
de 2000 mg por dia. Melhor administrar com
alimentos para reduzir o mal-estar gdstrico.

A metformina reduz a gliconeogenese hepdtica e
aumenta a sensibilidade dos tecidos para captagéo
de glicose pela insulina — diminuindo a resisténcia &
insulina e também o apetite, facilitando aredugéo do
peso corporal. Quando empregada isolada ndo é
causa de hipoglicemia.
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Os efeitos adversos mais importantes sé@o os
digestivos de intensidade leve ou moderada, mas o
mais grave é o desenvolvimento de acidose Idctica
(raro) nos casos de intoxicagd&o acidental ou
associada a faléncia renal avangada. Caso um
paciente se submeta a um procedimento que pode
desenvolver insuficiéncia renal € comum suspender
amedicagdo por48h.

O uso em pacientes com insuficiéncia renal com
clearance estimado de 30 ml/min. A intoxicacdo
pode ser aferida com a determinagéo periédica dos
niveis sanguineos do dcido ldctico, cuja elevagdio
moderada pode ser indicativa de uma mudanga na
terapia. Em raros casos de acidose Idctica com
faléncia renal grave, o tratamento implica em
hemodidlise continua até a reverséo do quadro. A
didlise de tempo mais curto em geral resulta em
rebote com recorréncia da hiperlactacidemia.
Quando combinado com agentes estimulom o
aumento da insulina pode haver hipoglicemia. A sua
introdugcdo em um regime j& com outros
hipoglicemiantes, é de boa prdtica reduzir a dose
destesUltimos em cerca de 20%.




Grupo inibidor da SGLT2 - Co transporte sédio
glicose 2 no tubulo renal proximal
Empagliflozina — e vdrios outros: dapagliflozing,
canagliflozina que n@o serdo apresentados
individualmente por ter propriedades boas ou ruins
muito semelhantes. Séo substéincias que bloqueiam
a absorg¢dio de glicose no tdbulo renal proximal
promovendo glicosuria, reduzindo o nivel sanguineo
e djudando no emagrecimento. Além de promovera
glicosuria, possuem agdo uricosurica e natriurética,
ajudando no controle da hipertenséo e reduzindo o
nivel de dcido Urico sérico. Aumentam a diurese e
podem levar a desidratagdo, hipotenséo e disfungéio
renal. N6o devem ser usados com clearance menor
que 30 e sua acgdo se reduz com clearance abaixo de
45ml/min

A dose varia de 10 a 25 mg dia pela manhé. O
paciente deve ser instruido a beber muita dgua e
saber que a polidria faz parte do tratamento. Iniciar
com dose 10mg e elevar se ndo apresentar efeito
desejado. N&o possuem efeito maior com doses
acima de 25 mg. O efeito emagrecedor agrada muito
aos pacientes e a aceitagéo do medicamento em
geral é boa. A hipoglicemia é pouco frequente com
empregoisolado.

Efeitos adversos incluem: desidratagdo, hipotensdo,
polidria, insuficiéncia renal, infecgéo urinaria,
infecgdo fungica tipo céndida na drea genital e
aumento de risco de infecg¢do perineal - gangrena
Fournier (muito raro). Pode ocorrer também
cetoacidose com niveis pouco elevado de glicose.

Em uso prolongado foi observado uma significante
reducdo de eventos adversos cardiovasculares
configurando uma protegdo cardiaca e uma
redugdo na progressdo da velocidade de doenga
renal, as vezes, apds uma elevagdo transitéria. Esses
efeitos parecem ser Unicos para esse grupo de
medicamentos (até agora).

Atuam ativando o receptor do GLP-1- glucagon like
peptide-1 - aumentando a secregdio de insulina e
reduzindo a do glucagon, além de retardar o

esvaziamento gdstrico - atividade tipo incretina.
Apresentam emagrecimento como um efeito
importante.

A maioria destes produtos séo injetdveis. Ha os de
uso didrio e os de agé&o prolongada (semanal),
também apresentam uma formulag¢éo oral néo
comercializada no Brasil. Apresentaremos um deles
de aplicagdo semanal, a semaglutida, outros
semelhantes liraglutide, exenatide e dulaglutide néo
serd@io abordadosindividualmente.

Todos sé@o contraindicados na presencga ou histéria
de carcinoma medular da tireoide ou com histéria
familiar devido ao aparecimento desses tumores em
animais de teste de laboratério.

E um dos agonistas da GLP-1 de aplicacgéo
subcutédnea semanal. Apresentada em caneta
seringas com 0,5 e 1 mg por aplicagdo. A seringa
possui um controle que define a dose em cada tipo
de seringa. A seringa 0,5 é utilizada para doses de 0,25
e0,5mg poraplicagéo.

Dose inicial 0,25 mg por 4 semanas e a seguir
aumenta para 0,56 por semana, por mais 4 semanas -
se indicado passar para dose mdéxima que é Img por
semanai.

Efeitos colaterais: perda de peso, distlrbios
digestivos como ndusea, vomitos, diarreia, perda de
apetite. Dor abdominal e aumento de amilase e
lipase e, raramente, quadros de pancreatite aguda
deintensidade variada.

Hipoglicemia: com o uso isolado a hipoglicemia é
rara. Néo tem corregdo na insuficiéncia renal. A
semaglutida tem sido utilizada isoladamente como
auxiliar para o emagrecimento em pacientes sem
diabetes. Toda medicagdo deve ser dada com muita
supervis@io e contato frequente entre o médico e
paciente. A combinagdo de vdrios fdrmacos pode
produzir efeitos inesperados e toda associagéo
medicamentosa merece uma investigagdo de
interag@o entre os componentes dos produtos
prescritos e dos jd emuso.
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Soliris € o primeiro e Unico
tratamento indicado para adultos
e criancas com SHU atipicals?

I R I S® O tratamento continuo com Soliris mostrou

normalizacao hematoldgica e melhora da funcao
renal sustentadas. Em 26 semanas3:

e 88% dos pacientes mantiveram-se livres de MAT

* 83% dos pacientes deixaram de ter a necessidade
de dialise

SHU: Sindrome hemolitico-urémica

Referéncias: 1. Soliris® (eculizumabe). Bula do Profissional de Saude. Bulario Eletonico. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/ datavisa/fila_bula/index.asp.> 2. Resolugéo - RE
n°621, de 10 de marco de 2017, Didrio Oficial da Unido de 13 de margo de 2017. 3. Legendre CM, et al. N Engl J Med. 2013;368:2169-2181.

Soliris® (eculizumabe) 300mg (10mg/ml). Apresentagdo: embalagem com um frasco-ampola contendo 30 ml de solugéo estéril para diluigdo para infusdo intravenosa. USO
ADULTO E PEDIATRICO. INDICAGOES: Soliris® (eculizumabe) é indicado em adultos e criangas para o tratamento de pacientes com: HemoglobinUria paroxistica noturna (HPN) e

Sindromehemoliticourémicaatipica(SHUa). Soliris® (eculizumabe)n@oéindicadoparapacientescomsindromehemoliticourémicarelacionadaatoxinaShigadeEscherichiacol.

CONTRAINDICAQOES Hipersensibilidade ao eculizumabe, as protemas murinas ou a qualquer um dos excipientes da formula. A terapéutica com Soliris® (eculizumabe) ndo deve ser
iniciada em pacientes: com mfecgao por Neisseria meningitidis néo resolvida; que ndo estejam vacinados contra Neisseria meningitidis (a menos que recebam tratamento profllatlco
com antibidticos apropriados até 2 semanas apés a vacinagao). ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: Soliris® aumenta a suscetibilidade dos pacientes a infecgdo meningocécica
(Neisseria meningitidis), todos os pacientes devem ser vacinados pelo menos 2 semanas antes de receber Soliris ®(eculizumabe), a menos que o risco de atrasar a
terapia ultrapasse os riscos de desenvolver uma infecgdo meningocécica. Os pacientes que sejam tratados com Soliris® em menos de 2 semanas apos receberem
a vacina meningocécica devem receber tratamento com antibidticos profilaticos apropriados até 2 semanas ap6s a vacinac@o. GRAVIDEZ: Nao existem estudos
adequados e bem controlados de mulheres gravidas tratadas com eculizumabe. Dados limitados ao nimero de gravidezes expostas ao eculizumabe (menos

de 300 resultados de gravidez) indicam que ndo ha aumento do risco de formacéo fetal ou toxicidade fetal-neonatal. Entretanto, devido a falta de estudos bem

controlados, a incerteza permanece. Assim sendo, a andlise do risco-beneficio individual é recomendada antes do inicio e durante o tratamento com eculizumabe

em mulheres gravidas. Caso tal tratamento seja necessario durante a gravidez, recomenda-se um monitoramento materno e fetal de acordo com as diretrizes locais.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: NZo foram realizados estudos de interagio medicamentosa. O tratamento cronico intravenoso com imunoglobulina humana (IVig) pode
interferir com o mecanismo de reciclagem dos receptores monoclonais endossomal neonato Fc (FCRn), tal como o eculizumabe, dessa forma diminuindo assim as

concentragdes séricas de eculizumabe. Os estudos de interagdo medicamentosa né@o foram realizados com eculizumabe em pacientes tratados com [Vlg. POSOLOGIA:
ADULTOS e >40kg (HPN): 600 mg de Soliris® administrado por infusao intravenosa com a duragéo de 25 a 45 minutos, 1 vez por semana nas primeiras 4 semanas, 900
mg na quinta semana, seguida de 900 mg a cada 14 + 2 dias. (SHUA): 900 mg de Soliris® administrado por infus&o intravenosa com duragéo de 25 a 45 minutos, 1 vez
por semana nas primeiras 4 semanas, 1.200 mg na quinta semana, seguida de 1.200 mg a cada 14 + 2 dias. PACIENTES PEDIATRICOS (HPN ou SHUa): 30 a <40 kg
600 mg por semana x 2, 900 mg na semana 3, seguidos de 900 mg a cada 2 semanas; 20 a <30 kg 600 mg por semana x 2, 600 mg na semana 3, seguidos de 600 mg
a cada 2 semanas; 10 a <20 kg 600 mg por semana x 1, 300 mg na semana 2, seguldos de 300 mg a cada 2 semanas; 5 a <10 kg 300 mg por semana x 1, 300 mg na
semana 2, seguidos de 300 mg a cada 3 semanas. REAQOES ADVERSAS: A reacao adversa mais frequente foi cefaleia (prlnmpalmente na fase inicial), e a reacdo adversa
mais grave foi a sepse meningococica. SUPERDOSE: N&o foram descritos casos de sobredosagem. Em caso de intoxicacgo ligue para 0800 722 6001,se vocé precisar
de mais orientagées. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIGAO MEDICA. Registro MS: 1.9811.0001.001-5.

Servico de Atendimento ao Cliente: 0800 7725007. Bula aprovada pela ANVISA disponivel em http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp.

CONTRAINDICA(;("JESJ Hipersensibilidade ao eculizumabe, as proteinas murinas ou a qualquer um dos excipientes
da formula. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Nao foram realizados estudos de interagao medicamentosa.

Material destinado exclusivamente a classe médica Impresso em setembro/2019.BR/S0L-a/0030
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