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cada més, um tema diferente & abordado pelo vice-presidente da SBN, Dr. Daniel
Calazans, no podcast da SBN, que conta com nomes relevantes da Nefrologia.
Discutindo assuntos atuais da dreq, os episédios sdo dindmicos e de facil acesso.
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PREZADOS COLEGAS,

Apesar de ndo ter chegado ao fim,
h& uma evidente melhora na situ-
acdo da pandemiag, e esperamos
que essa condigdo mais préxima
da normalidade facilite as nossas
agdes, principalmente em Brasilia,
na busca por dias melhores para
a Nefrologia.

Em dezembro do ano passado, foi
anunciado o reajuste da hemo-
didlise, ap6s intensas e inGmeras
reunides. Ndo foi o que queriamos,
mas levando em conta a situagéo
das clinicas de didlise e o longo
tempo sem reajuste, consideramos
como uma vitéria da especialidade.
Devo citar a colaboragdo incansével
e sempre disponivel da Deputada
Carmen Zanotto nessa batalha. Ja a
respeito da didlise peritoneal, fomos
surpreendidos com uma situagdo
absurda, em que o Ministério da
Salde concedeu reajuste para os
insumos mas ndo deu qualquer au-
mento para os honordrios médicos.
Um quadro que afronta a Nefrologia
e piora adinda mais a situagéo da DP
em queda no Brasil hd alguns anos.
Voltamos a esse tema no Ministé-
rio, com o agravante de 2022 ser
ano eleitoral, onde ndo pode haver
concessdo de aumentos apds o
més de margo.

Assunto de destaque e que nova-
mente mereceu Nossa capa nesta
edi¢do foi o nosso Dia Mundial do
Rim: um sucesso inquestiondvel,
com mais de 780 acdes cadas-
tradas na Sociedade, além de in-
contdveis agdes nas redes sociais
e que teve vdarios monumentos
espalhados pelo pais iluminados
com as cores da campanha, como
o Cristo Redentor, no Rio de Janeiro,
o0 Monumento ds Bandeiras em Sdo
Paulo, o Congresso Nacional em
Brasilia e o Teatro Amazonas em
Manaus.

Destaco aqui também, a nossa Re-
solu¢do sobre Telemedicing, elabo-
rada em 2021 e que ja foi enviada
ao CFM e que, em decorréncia dela,
teremos organizado para o més de
abril um férum online sobre o tema
com a presenga do Prof. Dr. Chao
Lung Wen, representantes do CFM
e mediagdo dos Departamentos de
Defesa Profissional e Injdria Renal
Aguda da SBN. Um evento impor-
tante diante das varias dendncias
em relagdo a pacientes que estéo
tendo sua hemodidlise prescrita
por médicos externos.

Chamo a atengdo para a prepara-
¢Ao do nosso XXXl Congresso Bra-
sileiro, realizado presencialmente
em Floriandpolis e que estd a todo
vapor. Ja realizamos visita técnica e
algumas reuniées com a comissdo
organizadora local, e as comissbes
cientificas j& foram formadas. E por
falar em nossa atuagédo cientifica,
destaco o éxito do | Curso de Atu-
alizagdo em Nefrologia da SBN que
transcorre com grande sucesso e
aulas de altissimo nivel. Aqui preciso
citar a atuagdo competentissima
e incansdvel da Dra. Andrea Pio no
projeto. Outra ferramenta bastante
elogiada s@o os podcasts, debaten-
do diferentes temas sob a tutela do
vice-presidente da SBN, Dr. Daniel
Calazans.

Ainda nessa edicdo, vocé confere
a agcdo do Departamento de
Ensino e Titulagdo que realizou
o recredenciamento das
especializagdes em Nefrologia no
pais. Um trabalho inédito e muito
bem conduzido, assim como o
Registro Brasileiro para eliminagéo
da Hepatite C nas unidades de
didlise que continua em andamento
nesse ano, avangando ainda mais
pelo Brasil e sob a coordenagdo
do Dr. José Moura Neto. Vale

Palavra do Presidente

lembrar que o Registro Brasileiro de
Glomerulopatias, coordenado pelo
Departamento de Nefrologia Clinica,
estd se desenvolvendo muito
bem e em breve os nefrologistas
brasileiros poderdéo conhecer os
nossos dados. Também citamos
aqui, o langamento do Censo
Brasileiro de Nefrologia 2021, que j&
estd disponivel para consulta. Uma
drea onde tivemos importantes
progressos e investimentos.

Chegando ao fim, vocé encontra
a partir dessa edicdo, um espago
novo, onde os nossos Jovens Nefro-
logistas abordardo temas relevan-
tes da rotina nefrologica.

Novamente, termino reforgando
que todas essas agdes NGo seriam
possiveis com a colaboragéo deci-
siva, competente e desinteressada
de nossos colegas que participam
diretamente da Diretoria, Departa-
mentos e Comités, e a eles dedico
meu sincero agradecimento por
todo apoio, parceria e dedicagdo.
Temos muito para realizar esse ano
e espero que tenhamos cada vez
mais boas noticias e conquistas.

Boa leituraq,
Osvaldo

Osvaldo Merege Vieira Neto
Presidente da SBN
- Biénio 2021-2022
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DIA MUNDIAL DO RIM 2022

MOVIMENTA O BRASIL
COM CENTENAS DE AGOES

Campanha deste ano teve como foco
prevencdo e educagdo sobre a doenc¢a renal

sentimento &€ de miss@o cumprida. Foram
mais de 780 atividades cadastradas na SBN
e realizadas pelo pais ha semana que marcou

o Dia Mundial do Rim 2022 (DMR), celebrado neste ano
em10 de margo.

Os nimeros superam os de anos anteriores, batendo
novo recorde e colocando o Brasil no topo do ranking
mundial, apds consolidagdo do relatério oficial da
campanha, realizado pelo World Kidney Day.

Acdbes educativas, assistenciais, de conscientizag¢do,
divulgagdo e articulagdo politica sobre a doenga renal
crénica (DRC) marcaram a data em todas as regides

do Brasil a fim de alertar, debater e explicar mais
sobre a DRC, seus sintomas, diagnéstico, tratamento
e, principalmente, sobre a importéncia dos cuidados

com a salde dos rins e da prevengdo. “Mais uma
vez, estamos orgulhosos e satisfeitos por
encabecgar a campanha no Brasil e com o




resultado alcangado em mais um Dia Mundial
do Rim. E contagiante ver e sentir a Nefrologia
unida, tantas pessoas engajadas numa causa
e participando conosco. Novamente, o DMR
superou as nossas expectativas e s6 podemos
agradecer. A doencga renal crénica merece
atencdo especial, pois € um problema de
saude publica e, embora seu diagnoéstico
precoce permita tratamento, a mortalidade

relacionada a ela continua crescendo”, pontua
Dr. Osvaldo Merege Vieira Neto, presidente da SBN.

Para o presidente, o sucesso do Dia Mundial do Rim
2022 confirma o protagonismo da SBN como Unica
sociedade médica a organizar uma campanha de

prevengdo desse porte em todo o mundo. “Nossa
Sociedade tem for¢ca e com a colaborag¢do
e empenho de tantos colegas, associados,
pacientes, parceiros e profissionais da sadde,
se torna ainda mais sélida e motivada para

seqguir adiante”, ressalta. Seu vice, Dr. Daniel Calazans,
destaca o importante apoio das regionais durante a

campanha: “divulgar a doenga renal crénica é
um imperativo. Dez por cento da populagdo

CADASTROS DE
ATIVIDADES DMR 2022

Centro-Oeste

Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

possui algum grau de acometimento renal
e o Dia Mundial do Rim nesse contexto se
torna fundamental. A SBN e suas regionais
lideraram ag¢ées em todo pais de forma
espetacular.”

De acordo com Dra. Andrea Pio de Abreu, secretdria
geral da SBN, “a campanha desse ano
superou, inclusive, o numero de camisetas
distribuidas para todos os estados do pais,
atingindo a marca de 5 mil unidades. O
logo da campanha, elaborado com muito
zelo pela SBN e inspirado no logo da ISN, foi
recebido com entusiasmo pela comunidade
nefrolégica. O material, que contou com a
importante colaboragdo do Departamento de
Prevencgdo da SBN, foi muito acessado para
download, somando-se ao que foi enviado
pelo correio. As agcdes preencheram ruas,
instituicées de ensino, hospitais, centros de
didlise, espacos publicos, consultérios, meios
de comunicagdo e as proprias redes sociais.
Foi incrivel o impacto nas redes da SBN!
Ficaram Ia registradas todas as atividades por
esse Brasil afora, assim como no site. Ainda
ha muitas lacunas a serem preenchidas no
que se refere @ educacdo sobre a doenca
renal crénica, entdo sigamos nesta misséo
nefrolégical”, comenta entusiasmada.
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DMR PELO BRASIL
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@ Capa

MONUMENTOS ILUMINADOS

As cores da campanha iluminaram alguns monumentos importantes pelo pais em homenagem ao DMR 2022,
como o Congresso Nacional, o Teatro Amazonas, o Monumento ds Bandeiras e o lindo Cristo Redentor, agées
significativas que aconteceram com o apoio das regionais da SBN.

foto: Raphael Tartari

foto: Andréa Simdes
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BATE-PAPOS COM SOCIEDADES MEDICAS
Durante a campanha deste ano, a SBN preparou uma
série de bate-papos virtuais com algumas Sociedades
Médicas visando informar, educar e conscientizar sobre
a DRC. A agdo educativa aconteceu nos canais de
comunicacgdo da SBN e contou com a participagdo de
membros da diretoria executiva (o presidente da, Dr.
Osvaldo Merege, sua secretdria geral, Dra. Andrea Pio e
o diretor tesoureiro, Dr. David Machado), que receberam
respectivamente: Dr. Domingos Malerbi e Dr. Rodrigo
Oliveirq, presidente e vice-presidente do Departamento
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM), Dr. Fernando Gerchman, representante de
Doencas Associadas a Obesidade da Associagdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome

W‘ fm%”’.ﬁ:’*}

q,}' sncledade
. brasileira
de pediatria

WEBINAR GRATUITO

O dia 10 de margo também contou com webinar gratuito
e, do vivo, em parceria com a Manole para tratar da
doencga renal no contexto do diabetes, hipertenséo e
obesidade, com a participagdo do Dr. Osvaldo Merege,
Dra. Andrea Pio e Dr. David Machado.

4, manole

ABESO

Capa @

Metabdlica (ABESO), Dra. Nilzete Bresolin, presidente do
Departamento Cientifico de Nefrologia da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e Dra. Maria Goretti
Guimardes Penido, diretora do Departamento de
Nefrologia Pediatrica da SBN.

Ainda com o objetivo de orientar o pUblico, Dra. Gianna
Mastroianni, diretora do Departamento de Prevengdo
e Epidemiologia da Doenga Renal da SBN, também
esteve presente em video nas redes da SBN enfatizando
aimporténcia da prevengdo da DRC, assim como Dra.
Carmen Tzanno, coordenadora do Comité de Gestdo
e Economia da Sociedade e Dr. Marcelo Mazza, diretor
do Departamento de Ensino e Titulagéo da SBN.

L]
sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia
Regional Parand

SESSAO ESPECIAL NO SENADO

O dia 14 de marco foi escolhido para datar uma sesséo
especial no Senado, a pedido da senadora Mara Gabrilli
Federal (PSDB-SP), em alus@o ao DMR 2022. O evento,
que aconteceu no formato online, foi presidido pelo
senador Nelson Trad Filho (PSD-MS) e contou com a
presencga do presidente da SBN, Dr. Osvaldo Merege.
Também participaram do evento, representantes da
Associagdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia
(SOBEN), da Associagéo Brasileira dos Centros de Didlise
e Transplante (ABCDT), da Federacdo Nacional das
Associagbes de Pacientes Renais e Transplantados
do Brasil (FENAPAR) e da Alianga Brasileira de Apoio &
Satde Renal (ABRASRENAL).

SBN INFORMA



@ Capa

APOIO DE CELEBRIDADES
Mais uma vez, personalidades
da TV e radio, do futebol,
do jornalismo e da musica
apoiaram a campanha
e vestiram a camiseta
comemorativa do evento
reforcando a importdncia e a
necessidade de se falar sobre a
doenca renal.




Capa @

SIMPOSIO

A Academia Nacional de Medicina lembrou do Dia do evento. Seu vice-presidente, Dr. Daniel Calazans,
Mundial do Rim, realizando um simpédsio virtual no  também esteve presente juntamente com Dr. José
altimo dia 17 de margo, e contou com a participagdo  Suassuna, diretor cientifico da Sociedade e Dr. José
do presidente da SBN, Dr. Osvaldo Merege na abertura  Moura Neto, vice-presidente da Regitio Nordeste da SBN.

REDES SOCIAIS

A data celebrada no mundo todo invadiu

as redes sociais da SBN, principalmente o Mais de Mais de
Instagram, que foi vitrine para as atividades @ ’ 13 mil I 500
que ocorreram nas diversas regides do pais visualizagdes postagens

durante alguns dias que antecederam o dia do perfil salvas
10 de margo, como também alguns dias apds a data.

Centenas de marcagoées no IG da SBN (@sbnefro) . Mais de ‘ Mais de

foram visualizadas, pessoas do Brasil todo passaram 20 mil - 1000 novos
pelos stories da Sociedade em suas atividades. A cor curtidas seguidores
roxa da camiseta do DMR tomou conta das redes,

colorindo as vdrias agdes espalhadas pelo Brasil. *periodo: de 14.02.22 0 16.03.22

DMR NA IMPRENSA

Os veiculos da imprensa nacional também néo
deixaram de citar a campanha do Dia Mundial do
Rim 2022. Especialistas da Sociedade de todas as
regides do Brasil foram fontes para reportagens e
matérias sobre o tema. Radio, televiséo, impressos
e online destacaram a data falando sobre a DRC.

Para conferir mais
sobre os destaques
do DMR 2022, acesse
os QR Code ao lado!

e

AGRADECIMENTO AS EMPRESAS PARCEIRAS DO DIA MUNDIAL DO RIM

2 = =T
LEXION FRESENIUS
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@9 Baxter
Se é Bayer, é bom

AstraZeneca
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@ Censo

CENSO 2021

DISPONIVEL PARA CONSULTA

publicado no ano 2000 -, o Censo Brasileiro de
Didlise &€ uma significativa fonte de dados da SBN
que auxilia o desenvolvimento de politicas publicas
que visam melhorar o tratamento do paciente renal

Existente hd mais de 20 anos — o primeiro foi

crénico no Brasil e sua qualidade de vida. “O Censo
€ uma das nossas mais importantes acoes.
Com ele, a Sociedade conhece os dados
clinicos e epidemiolégicos desses pacientes
e, consequentemente, o namero total de
pessoas em didlise no pais. Além disso, suas
informagdées sdo essenciais para a atuagdo
da SBN no trabalho de subsidiar propostas,

projetos e negociagées com o governo”,afirma
o presidente da SBN, Dr. Osvaldo Merege.

Recentemente, em meio a semana do Dia Mundial
do Rim 2022, o Censo 2021 foi publicado e traz dados
atuais sobre o cendrio da didlise no pais. A pesquisa
mostra que houve um aumento do nimero de unidades
cadastradas em todas as regides: no total, 252 unidades
ativas responderam ao questiondrio online. Hoje, sdo
mais de 148 mil pacientes em tratamento dialitico, com
a hemodidlise sendo ainda a principal modalidade,
seguida da didlise peritoneal e da hemofiltragéo.

Para Dr. Osvaldo, o envio das informagdes ao Censo
fortalece ainda mais a SBN e a Nefrologia brasileira

como um todo. “Por isso, a participacdo dos
responsdaveis das unidades de didlise é
fundamental. Temos 849 unidades renais
cadastradas na Sociedade e ativas com
programa crénico, sendo 47% na regido
sudeste, com prevaléncia de quase 700
pacientes por milhdo da populagdo em
tratamento crénico. Vamos continuar
trabalhando para que a cada ano, a
participagdo continue aumentando. E
aproveito para agradecer a todos que tém
colaborado conosco neste sentido”, detalha.

Os dados do Censo Brasileiro de Didlise, que hoje
tem & frente Dr. Ricardo Sesso e Dr. Jocemir Lugon,
coordenadores do Comité de Registros e Projetos
Nacionais e Internacionais da SBN, podem ser consultados
no site da Sociedade.

BASTA ACESSAR O QR CODE
DISPONIVEL AQUI. VALE
LEMBRAR QUE O REGISTRO
DO CENSO E VOLUNTARIO,
DEPREENCHIMENTO SIMPLES
E RAPIDO E TODOS PODEM
ACESSAR!
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Curso de Atualizagao em

NEFROLOGIA .-

MODULO | Patologia Renal

Coordenagéo especial:
Profa. Dra. Irene Noronha

Introdugdo a Patologia Renal:

o rim normal, técnicas
Dr. Jose de Resende Barros Neto
Dr. Luiz Antonio Moura

Lesées minimas, GESF
Dr. Rodrigo Ramalho
Dr. Washington Luis C. dos Santos

Nefropatia membranosa
Dra. Gianna Mastroianni
Dr. David Campos Wanderley

Nefropatia por IgA
Dra. Claudia M. Costa de Oliveira
Dra. Maria Fernanda Sanches Soares

Nefrite lapica
Dra. Marilia Bahiense
Dr. Henrique Machado de S. Proenca

GNMP e Nefropatia do C3
Dra. Maria Aimerinda Ribeiro Alves
Dra. Karla Lais Pégas

Crioglobulinemias
Dr. Fabricio A. Marques Barbosa
Dra. Livia Barreira Cavalcante

MAT, SHU
Dra. Lilian Monteiro Pereira Palma
Dr. Stanley de Aimeida Araujo

Gamopatias monoclonais
Dr. Osvaldo Merege
Dr. Luiz Antonio Moura

Amiloidose renal
Dra. Irene Noronha
Dr. Leonardo Testa Grossa

Vasculites
Dr. Rui Toledo Barros
Dra. Marlene Anténia dos Reis

Nefropatia Diabética
Dr. Vinicius Daher Delfino
Dr. Dino Martini

Sindrome de Alport e
Doenga da Membrana Fina
Dr. Precil Menezes
Dra. Denise Malheiros

Classificacdo de Banff para transplante
renal

Dr. Alvaro Pacheco

Dra. Daisa Silva Ribeiro David

MODULO Il DRC e Didllise

Aspectos nutricionais no tratamento
conservador da Doenca Renal Crénica e
na didlise
Cristiane Moraes
Doenca Renal Cronica: Diagnostico e
Estadiamento
Dra. Fernanda Salomé&o Gorayeb
Polacchini

Anemia na Doenga Renal Crénica
Dr. Hugo Abensur

Tratamento do Hiperparatireoidismo
Secunddrio no paciente dialitico
Dra. Melani Ribeiro Custédio

Osteoporose na Doenc¢a Renal Crénica -
Diagnéstico e Tratamento
Dra. Vanda Jorgetti

Curso @

‘Um curso agregador: contempla as

diversas dareas da Nefrologia, ministrado Para saber mais
sobre o curso, acesse

por membros de todos os departamentos 0 QR Code abaixo

e comités da SBN e ja contando com mais

de 1600 alunos pelo pais. Um dos marcos

da gestdo do Prof. Osvaldo’, comenta Dra.

Andrea Pio, coordenadora do curso, junto com Dr.
Merege, Dr. David Machado e Dr. José Suassuna.

Cailcifilaxia - Diagnéstico e Tratamento
Dr. Leandro Junior Lucca

Manejo do Distarbio Mineral e &sseo no
Transplante Renal
Dra. Carolina Lara Neves

Historia e Evolugdo da Hemodidlise
Dr. Edison Souza

Adequagdo em Hemodidlise
Dr. Marcelo Mazza

Adequacdo em Didlise Peritoneal
Dr. Thyago Proenga de Moraes
Peritonites e outras infecgdes na Didlise
Peritoneal
Dra. Viviane Calice
Hemodidfiltragéo em crénicos: Principios
de funcionamento e como prescrever
Dra. Ana Flavia de Souza Moura

Complicacdes infecciosas na Hemodidlise:

Manejo dos distarbios da dgua
no consultério: Hipo e Hipernatremia
Dr. Carlos Perez Gomes

Abordagem do edema no consultério
Dra. Ana Maria Emrich

Litiase renal
Dra. Ita Pfeferman Heilberg

Infecgéio do trato urindrio
Dra. Samirah Abreu Gomes

Transi¢do do tratamento conservador para o
transplante: Abordagem geral no consultério
Dra. Denise Rodrigues Siméo

Transigdo do tratamento conservador para a
didlise: Abordagem no consultério
Dr. José A. Moura Neto

Nefrologia Tropical: Apresentagéo

Infecges de corrente sanguinea [ Dlc EI'S'C'beth Pc:her o
Complicagbes infecciosas na Hemodidlise:  Nefrologia Tropical: Abordagem no consultério
Infecgbes Virais / Imunizagées em nefrolégico - Parte |
pacientes dialiticos Dra. Karla Petruccelli Israel
Dr. Dirceu Reis da Silva Nefrologia Tropical: Abordagem no consultério
Hemodidlise: Tratamento da dgua parao  nefrolégico - Parte i
nefrologista Dr. Geraldo Bezerra da Silva Junior
bra. Cinthia Kruger Sobral Vieira Abordagem da hematiria no consultério
Centro de didlise: Responsabilidade Dra.Tatiara Bueno Parreira
do Diretor Técnico DRPAD
Dra. Angiolina Campos Kraychete Dr. Fernando das Merces de Lucas Junior
MODULO Jll Gestéioem Ultrassonografia point of care
Nefrologla Dr. Marcus Gomes Bastos
Como ser proprietdrio e/ou gestor de uma P . - .
clinica de didlise MODULO VI Hipertensdo Arterial
Dra. Carmen Tzanno B. Martins Definigéio, epidemiologia, deciséo e metas
Fatores econémicos e impacto na terapéuticas o
nefrologia / Mercado de Saiide e Setor de Dr. Rogério Andrade Mulinari
Didlise . Diagnéstico e classificagéo da hipertenséo arterial
Dr. Antonio Pescuma Junior Dra. Maria Eliete Pinheiro
Gerenciamento e perspectivas de carreira Hipertensdo Resistente e Refrataria
Dr. Daniel Calazans Dra. Cibele Saad Rodrigues
Melhores praticas de gestdo assisténcial  atyalizagéo em Hipertenséo Secundaria / Parte
Dra. Luana Lopes Il: Casos clinicos de Hipertenséo Renovascular e
2 Hiperaldosteronismo Primario
MODULO IV Transplante Renal Dra. Andrea Pio de Abreu
Cendrio Nacional de Transplante Renal Tratamento ndo medicamentoso e
Dr. David José de Barros Machado medicamentoso da hipertenséo
Indicagéo e contra-indicagédo para o Dr. Fernando Anténio Almeida
TransplantaRenal =~ Hipertensdo Arterial no paciente renal crénico
Dra. Helady Sanders Pinheiro (em tratamento conservador)
Transplante Renal com Doador Vivo Dr. Rogério Baumgratz de Paula
Dr. Alvaro Pacheco Silva e Filho Hipertensdo arterial na didlise
Transplante Renal com Doador Falecido Dr. Luis Cuadrado Martin
Dr. Gustavo Fernandes Ferreira Dano vascular na hipertenséo - o que o
Farmacos e regimes imunossupressores nefrologista deve saber?
de indugéo e manutengéo em Dr. Giovanio Vieira da Silva
Transplante Renal Aspectos peculiares da hipertensdo arterial no
Dr. Luis Gustavo M. de Andrade ido%o P P
Rejei¢do Aguda e Cronica Dr. Sebastido Ferreira Filho
Dra. Patricia Soares de Souza Hipertenséo Arterial na Gestagéo
Principais Infecgdes apés o Transplante Dr. Carlos Eduardo Poli de Figueiredo
Renal P
Dra. Marilda Mazzali MODULO VII Nefrologia
Perda do enxerto renal, retorno a dialise Intervencionista
ou retransplante
Dra. Taind Vera de Sandes Freitas MODULO ViIII Injﬁria Renal Agudq
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Durante o ano de 202], o Departamento de
Ensino e Titulagcdo da SBN (DET) realizou o
Cadastramento das Especializacdes em Ne-
frologia em todo o Brasil. Um trabalho inédito
da presente gestdo e extremante relevante
para a Sociedade. A seguir, vocé confere
trechos da entrevista com o diretor do DET, o
Prof. Dr. Marcelo Mazza do Nascimento a res-
peito da importante iniciativa da Sociedade.

SBN Informa: Qual o objetivo principal em realizar o
cadastramento das especializagées?

Prof. Marcelo Mazza: Era necessdrio que a SBN pudesse
mapear as principais especializacées em funcionamento
no nosso pais. Além disso, é fundamental que o DET tenha
o conhecimento das atuais condicbes de formagdo
dos futuros nefrologistas, que tem nas especializacbes
a maneira de alcangar o titulo da especialidade, por
meio da prova promovida anualmente pela Sociedade.
Essas especializagées devem funcionar de acordo
como a nova Matriz Curricular de Residéncia Médica
em Nefrologia, aprovada no ano passado pelo CNRM
e elaborada pelo DET em 2020.

SBN Informa: O trabalho levou quanto tempo?

MM: O DET iniciou o projeto no inicio de 2021. No comego
do ano, foi disponibilizada uma ferramenta no site da
Sociedade - questiondrio online - para preenchimento
e que contemplou desde a descri¢do a estrutura fisica,
programa teérico prdtico, corpo docente, ente outras

EM NEFROLOGIA

informacgées relativas a especializagdo, procurando
entender como se da o treinamento em servigo desses
‘especializandos’, bem como o indice de aprovagéo
dos recém-egressos dessas instituicées na Prova de
Titulo de Especialista da SBN.

SBN Informa: Quem mais esteve envolvido no projeto
de cadastramento?

MM: Essa é a primeira vez que a nossa Sociedade
desenvolve um trabalho dessa natureza. Além de
mim, todos os membros do DET estiveram envolvidos:
Dra. Marilda Mazzali, Dra. Maria Almerinda Alves, Dra.
Elizabeth Daher, Dr. Lucio Requi@o, Dra. Maria Alice
Baptista e Dr. Marcos Sousa. Todos trabalharam em
conjunto na elaboragdo do questionario online, bem
como na andlise inicial das respostas enviadas pelas
especializagées.

SBN Informa: Como se deu o trabalho no decorrer do
processo de cadastramento?

MM: O Departamento completou o processo de
cadastramento das especializagcées dos centros
formadores do nosso pais que responderam ao
chamamento da SBN através de seu site. Totalizamos
o numero de 17 especializacées cadastradas, que

atualmente oferecem vagas para Especializagdo em
Nefrologia; procedemos a andlise dos questiondrios
enviados pelos servicos e, subsequentemente,
enviamos resposta para a cada uma delas, solicitando
mais informagdes sobre os pontos que ndo ficaram
esclarecidos, tanto do ponto de vista da estrutura
e do programa ofertados, bem como detalhes de
preceptoria aos responsdveis pelas especializagées.
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Departamento de Ensino e Titulagdo da SBN

SBN Informa: Quais os préximos passos/agées do DET
para esse ano em relacgéio ao cadastramento?

MM: Nossa proposta é que no prazo de dois anos, esses
servigos possam se adaptar & Matriz de Competéncias
aprovada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. Desta forma, o DET prorrogard o periodo de
credenciamento por mais dois anos, a partir de primeiro
de dezembro de 2021 até primeiro de dezembro de 2023. O
Departamento também programaré uma visita ao centro
formador para acompanhar as modificagées necessdrias
para a manutencdo do credenciamento junto & SBN.
Nossa sugestdo é que nos préximos dois anos se defing,
de forma institucional, o reconhecimento por parte da
SBN com a devida divulgagéo e formalizagéo por parte
do DET, do reconhecimento dessas especializacbes, as
quais ao final desse periodo teréo ou ndo renovados os
seus credenciamentos por mais dois anos. Durante
esse tempo, a SBN interromperd o credenciamento de
novos pedidos para abertura de novas especializagées,
retomando-os a partir do més de dezembro de 2023.

Associagéo Renal Vida (Blumenau - SC)
Clinica Senhor do Bonfim (Feira de Santana - BA)

ESPECIALIZACOES CADASTRADAS:

Brasil o

SBN Informa: O resultado obtido atendeu as
expectativas do DET?

MM: Até o momento sim. Vamos permitir que essas
especializagées funcionem com a supervisGo da SBN
por mais dois anos. Ao mesmo tempo, discutiremos
com os preceptores e responsaveis uma forma de
acreditagdo dos servigos para que funcionem de acordo
com a Matriz Curricular de Residéncia Médica. Em estudo
preliminar junto com a Associagédo Médica Brasileira
e com o Conselho Nacional de Residéncia Médica do
Ministério da Educagdo, realizamos um levantamento
que apontou um indice de 50% de ocupacdo das vagas
de Residéncia Médica em Nefrologia em nosso pais
no ano de 2021. A queda da procura por vagas nas
residéncias de Nefrologia ndo é um fato isolado no
Brasil, mas nos parece um dado preocupante que deve
ser foco de atenc¢do e de agdo da SBN. Para um melhor
entendimento desse cendrio, o DET realizard esse ano,
durante o XXXI Congresso Brasileiro de Nefrologia, o
1 Encontro de Ensino em Nefrologia, na forma de pré-
congresso. O evento abordard o ensino na especialidade
desde a sua graduacgdo, residéncia médica e até pos-
graduacdo, tendo como formuladores e organizadores
todos os membros do DET e convidados que atuam na
drea de ensino médico e de pés-graduagéo no Brasil.
A proposta ja foi aprovada pela Comisséo Cientifica do
CBN 2022 e esperamos contar com grande nimero de
colegas nesse encontro tdo relevante e inadiavel que
sera organizado pela nossa Sociedade, na cidade de
Florianépolis.

Disciplina de Nefrologia do Departamento de Medicina da Santa Casa de Séo Paulo (Sdo Paulo - SP)
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde da Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo (Sorocaba - SP)

Fundagéo Pré-Rim (Joinville - SC)
Hospital Ana Nery (Salvador - BA)
Hospital Beneficéncia Portuguesa (Séo Paulo - SP)

Hospital Universitario Evangélico Mackenzie de Curitiba/Faculdade Evangélica Manckenzie (Curitiba - PR)
Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes - HUCAM/UFES (Vitéria — ES)

Hospital Felicio Rocho (Belo Horizonte - MG)

Hospital das Clinicas Samuel Libanio (Pouso Alegre — MG)
Hospital Universitario Ciéncias Médica (Belo Horizonte - MG)

Instituto do Rim de Marilia (Marilia - SP)

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos (Santos - SP)

Master Renal Atividades Médicas (Londrina - PR)
Santa Casa de Ribeirdo Preto (Ribeirdio Preto - SP)

Servigo de Nefrologia do Hospital Universidade Federal de Juiz de Fora (Juiz de Fora - MG)
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A Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais
- LGPD (Lei n°13.709/18) entrou em vigor em
setembro de 2020 e a partir disso, o Brasil
passou a ter uma legislagdo moderna e
especifica sobre o tema, com regras que
objetivam proteger a privacidade e a inti-
midade do individuo, mediante a defini¢do
de principios, direitos e deveres para o tra-
tamento de dados pessoais no pais.

Vale esclarecer que a LGPD regulamenta a protegdo
e o compartilhamento de dados, dando novos

v Identifique se os dados coletados pela clinica séo
realmente necessdrios e essenciais para a atividade,
caso ndo seja, ndo colete;

v/ Sugere-se a ndo coleta de informagdes do paciente
em voz alta, em salas de espera na hora do cadastro,
onde s@o coletados os dados como nome completo,
CPF, endereco;

v Informagdes que sejam coletadas por meio de
aplicativos de mensagens, por e-mail ou outra forma de
comunicagdo — inclusive fotos recebidas de pacientes,
devem ser mencionadas e inseridas no prontudrio,
cumprindo com o principio da qualidade de dados;

v Atengdo com o compartilhamento dos dados dos
pacientes. Tenha controle sobre eles e s compartilhe
os dados que sd@o essenciais para o ato. Controle
também as informagdes que sdo transmitidas aos
planos de salde. Questione como essas instituicées
tratam os dados pessoais de seus pacientes;

pardmetros para o tratamento de dados pessoais,
que vao muito além do ambiente virtual. A lei dispde
sobre o tratamento de dados pessoais tanto em meio
digital, quanto em meio fisico, feito por pessoa fisica
ou juridica, englobando um conjunto de operagées
realizadas nos consultérios médicos.

Com as diversas alteragdes trazidas pela LGPD, o
cotidiano nos consultérios precisaré ser adequado.
Para os jovens nefrologistas que desejam iniciar um
consultério médico, ou para aqueles que j& possuem
consultério e desejam estar em conformidade com a
legislagdo, algumas orientagdes praticas podem ser
realizadas:

v Institua ou revise as regras de privacidade da sua
clinica, como por exemplo: quem poderd acessar os
prontudrios e demais documentos, alterar, excluir,
descartar, compartilhar, processar e/ou transferir os
dados pessodais;

v/ Revise ou elabore termos de consentimento para os
pacientes, para informd-los a finalidade, quando e por
quem os seus dados pessoais serdo utilizados, bem
como quanto a possibilidade de compartiihamentos,
além de especificagdo dos direitos do titular dos dados;

v Invista em protegdo fisica e virtual, as informacées
necessitam ser armazenadas em ambientes
comprovadamente seguros e controlados. Institua
controle de acesso nos arquivos fisicos e segmentagéo
de acessos nos servidores e sistemas da clinica;

v Em caso de hospedagem dos dados em servidores

estrangeiros (servigos cloud), verifique se esses paises
tém regulamentagdo sobre a segurang¢a dainformagdo.
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O prontudrio médico contém dados ndo publicos,
intimos, privativos e informagdes como estas, ou seja,
que contenham histéricos de salde, séo conceituadas
pela LGPD como dados pessoais sensiveis. Os prontudrios
médicos possuem muitos dados sensiveis, por isso
exigem maior atengdo, pois podem ser danosos Aos
direitos e ds liberdades dos pacientes em caso de
incidente de seguranga. Os prontudrios fisicos devem
ser protegidos em local seguro, com chaves ou senhas e
com rigido controle de acesso. O acesso ds informagdes
armazenadas nesse ambiente, deve ocorrer apenas
para pessoas devidamente autorizadas.

Em relagdo ao prontudrio eletronico, que é o mais utilizado
atualmente, deve-se assegurar:

v/ Cada integrante da clinica deve possuir login e
senha individualizado, com poderes especificos &
cada fungdo. O login ndo pode ser compartilhado,
devendo cada um ser responsavel pelo seu;

v Os poderes de cada login para acesso ao
prontudrio deve ser especifico, de acordo com
o cargo dos profissionais envolvidos. Por exemplo,
a secretdria deve ter acesso apenas aos dados
gerais, o login pessoal deve permitir acesso
apenas ao que é de dado geral e ndo aos dados
médicos e intimos;

v/ Deve haver registro de todos os acessos e
movimentacdes realizadas no prontudrio, com
identificac@o do responsdvel pela movimentacdo,
com o login do usudrio.

v’ Documente as informagées no prontudrio de
forma que possa ser possivel a portabilidade.
A LGPD garante esse direito, e em determinado
momento, o paciente pode exigir a portabilidade
para outro profissional e, consequentemente,
outra plataforma, devendo ocorrer de forma
segura.

v Verifique junto ao software, aplicativo ou sistema,
a localizagdo dos servidores utilizados, pois
algumas empresas utilizam servidores fora do
Brasil, 0 que requer alguns cuidados diferenciados,
devido a transferéncia internacional de dados
pessoais. A transferéncia de dados € autorizada
pela LGPD desde que ocorra para paises que
proporcionem protec@o adequada a estes dados.
Caso contrdrio, a transferéncia internacional
deve prestar garantias adequadas pela clinica.

Jovem Nefrologista @

Além das adequacgdbes acima mencionadas,
a clinica precisa nomear um encarregado de
dados, ou também chamado de DPO - uma
obrigacdo legal, principalmente diante do
tratamento de dados pessoais sensiveis, que
€ o caso das clinicas. O DPO serd o responsa-
vel por assegurar o cumprimento e execugdo
das politicas internas acerca do tratamento
de dados pessoais, verificando ainda se to-
dos os procedimentos internos estéo sendo
executados de acordo com a LGPD, tanto por
meédicos, enfermeiros, auxiliares, secretdrios
e demais profissionais contratados, inclusive
terceirizados. Além disso, o DPO deve compre-
ender todo o ciclo de vida dos dados pessoais
dentro da clinica, devendo saber identificar
gaps e possiveis riscos de segurancga, iden-
tificar as exigéncias legais aplicaveis a cada
etapa do processo, além de ter uma funcgéo
preventiva, no que diz respeito ao seu papel
de orientagdo aos colaboradores e parceiros
sobre questodes relacionadas as boas-praticas
da prote¢do de dados.

A recomendagdo é para que o encarregado de dados
seja por um profissional que redna habilidades de
comunicag¢do, conhecimentos multidisciplinares
dentro da clinica e que entenda a LGPD. Somado a
essas atividades, uma das fungdées do DPO é aceitar
reclamagodes e se comunicar com pacientes a respeito
dos seus dados pessoadis — quando preciso, também
com a ANPD (Autoridade Nacional de Protecéo de
Dados).

Adequar a clinica de acordo com a LGPD é
um desafio diario, que deve ser encarado
pelas clinicas. A LGPD impde a necessidade
de adequac¢do organizacional, cultura
assistencial e de cuidado para garantir a
protecdo de dados pessoais, a privacidade
e a confidencialidade de pacientes, além
das normas regulamentadores e demais
exigéncias ja existentes, que devem ser
cumpridas, sob pena de sangdes.
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Nefrodicas

TRANSICAO

DO TRATAMENTO
CONSERVADOR
PARA A DIALISE

por José A. Moura Neto

mouraneto@bahiana.edu.br

“A grandeza da pessoa consiste em ser uma

ponte, e ndo um fim™ A transigdo para a didlise
talvez seja o momento mais complexo na trajetéria do
paciente renal crénico. Mudangas na roting, frequente-
mente acompanhadas de piora dos sintomas, exigem
adaptagdes e podem impactar a qualidade de vida.

A boa noticia &€ que o nefrologista pode facilitar esse
processo e, efetivamente, melhorar o desfecho. Nessa
edig@o, séo apresentadas algumas (Nefro)dicas que
podem ajudar a equipe nessa situagdo:

ANOTICIA
v Apresentar a didlise nGo como uma ma noticia, mas
como uma “oportunidade” para continuar vivendo'.

v Abordar a tempestade de emoges com esperanga?,
buscando:
* Enquadrar a disponibilidade da didlise como positiva
* Entender o que o paciente valoriza mais e apresentar
as opgodes dialiticas, avaliando como elas podem
se adequar ao estilo de vida e valores do paciente.
* Compartilhar histérias de outros pacientes que
evoluem bem em didlise, sem identificd-los.

ESCOLHA DA MODALIDADE
v Iniciar as conversas ainda no estagio G4 (TFG 15-29
ml/min/1,73m?2)

v Buscar uma tomada de decis@o compartilhada,
levando-se em consideracgd@o as condigdes clinicas,

*Friedrich Nietzsche

experiéncia da equipe e, principalmente, a vontade
do paciente. Responder d pergunta: qual modalidade
melhor se adequa aos seus valores e estilo de vida?
v Apresentar e discutir as opgdes terapéuticas
disponiveis, tanto a modalidade (hemodidlise,
hemodiafiltragéo, CAPD, DPA), quanto o esquema
(diaria de curta duracéo, convencional, incremental,
noturna longa etc.)

ACESSO
v Hemodepuragdo:

* Evitar pungdo venosa em bragos, preferindo pungéo
no dorso da mdo, sempre que possivel, e evitando o
uso de cateter central de insergéo periférica (PICC).

* O acesso de escolha é a Fistula Arteriovenosa
(FAV), que deve ser confeccionada 6 a 9 meses
antes do inicio previsto 3. Pacientes com TFG entre
15 e 20 miI/min/1,73 m?2 e declinio progressivo da
fungdo renal - ou antes, se perda de fungdo em
ritmo acelerado (> 10 ml/min/ano)* - devem ser
encaminhados para confecgdo do acesso.

* Preferir FAV de antebrago em relagdo ds proximais.
Caso os sitios vasculares tenham chance de
maturagdo similar, a opgdo é pelo membro néo
dominante! ®

v Didlise peritoneal:
* Implantar o acesso, no minimo, 15 dias antes do inicio
previsto da DP.
* Antigamente, alguns centros optavam pela confecgdo
concomitante de uma FAV de seguranga em pacientes
em DP. Essa prdtica ndo € mais recomendadal
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QUANDO INDICAR?
¢ Iniciar a didlise quando um ou mais dos seguintes

Nefrodicas (E

Por algum tempo, foi sugerido o inicio “precoce”

sintomas ou sinais atribuiveis a faléncia renal estiverem
presentes: serosite, anormalidades acidobdsicas ou
eletroliticas, prurido; incapacidade de controlar o
estado volémico ou pressdo arterial;, deterioragdo
progressiva do estado nutricional refratario &
intervengdo dietética; ou deficiéncia cognitiva.®

QUANDO NAO INDICAR?
Considerar NAO INDICAR nas seguintes situagées?®:

v Distarbio neurologico grave e irreversivel

v Condig¢do médica que impega o
processo técnico da didlise

v Doencga terminal de causa ndo renal

v > 75 anos, com dois ou mais critérios
de mau prognbstico:
* Resposta negativa & “pergunta surpresa”

da didlise, a partir de um determinado valor de
TFG. Em 2010, um estudo randomizado - conduzido
em 32 unidades de didlise com 828 pacientes

- avaliou o momento IDEAL de inicio da didlise.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: 1)
Precoce: Para iniciar didlise com CICr entre 10 e 14
ml/min, e; 2) Tardio: Para iniciar didlise com CICr
entre 5 e 7 mi/min. Em um tempo médio de 3,59
anos, ndo foram encontradas diferengas entre

os grupos em termos de mortalidade, eventos

*indice elevado de comorbidades

* Disfungdo funcional significativa (p. ex. indice
da escala de desempenho de Karnofsky < 40)

¢ Desnutrigdo crénica grave.

v Pacientes com capacidade de tomar
decisd@o, que decidam renunciar a dialise

cardiacos, infecciosos e complicagées da didlise. ’

Vocé ficaria surpreso se esse paciente
falecesse nos préoximos 12 meses?

Como?

» Desenvolver a relagcdo médico-paciente

para um processo de tomada de deciséo
compartilhada

« Informar plenamente o diagndstico, as opgdes
de tratamento e uma estimativa do prognéstico
» Quando ndo for possivel atingir o

consenso, considerar realizar a didlise

v Pacientes sem capacidade de tomar deciséo,
mas que tenham previamente informado a opgdo
por renunciar & dialise ou cujo representante legal
renuncie a didlise

TRANSPLANTE PREEMPTIVO
v Considerar, sempre que possivel, o transplante

por um periodo de teste

 Caso seja decidido pela renlncia a didlise,
a assisténcia e os cuidados paliativos devem
continuar.

Existe um debate ético no mundo sobre o
transplante renal preemptivo, especialmente

renal antes do inicio da didlise!

v Qual o momento ideal? Quando a TFG for inferior a
20 mi/min e existirem evidéncias de DRC progressiva
e irreversivel nos 6 a 12 meses anteriores. &

com doador falecido. No Brasil, entretanto, o
transplante preemptivo é legalmente aceito
e realizado, tanto com doador vivo quanto
com doador falecido. De acordo com a
portaria 2.600/2009, o paciente ndo precisa
necessariamente estar em didlise para ser

listado na fila do transplante.
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Artigos

Brazilian Journal of Nephrology

Destacamos artigos da edi¢do janeiro (v44n1) do Brazilian Journal of Nephrology, que poder&o ser acessados
na integra, a partir do QR Code disponivel ao lado de cada conteldo.

r

BIOPSIA RENAL EM CRIANGAS COM VASCULITE PORIGA

Estudo publicado na edigdo janeiro (v44n1) do Brazilian Journal of Nephrology avaliou os dados de pacientes
com nefrite por pUrpura de Henoch-Schdnlein submetidos & bidpsia renal e comparou os principais
pardmetros clinicos e laboratoriais associados aos achados da bidpsia renal, protocolos de tratamento
e desfecho de curto e longo prazo desses pacientes. Realizado por Mehtap Akbalik Kara e colaboradores,
da Universidade de Gaziantep - Turquig, o estudo considerou retrospectivamente bidpsias realizadas em
72 pacientes com nefrite por padrpura de Henoch-Schénlein, entre joneiro de 2007 e janeiro de 2017. Dentre
os resultados, estdo: de 72 pacientes, 47 eram homens (65,3%) e 44 (61,1%) tinham <10 anos de idade. A
razdo neutréfilo-linfocito foi descrita como mais alta em pacientes com envolvimento escrotal (p=0,042).
Em sua conclusdo, os autores também reportaram que a ciclosporina-A e a ciclofosfamida podem ser
eficazes em pacientes com nefrite da purpura de Henoch-Schoénlein ndo responsivos a corticosteroides.
Eles sugerem gque pacientes com envolvimento escrotal, diminuigdo da depuragdo de creatinina e
hipertens@o devem ser monitorados de perto para sequelas de nefrite da purpura de Henoch-Schénlein.

Publicado no mesmo fasciculo, o editorial intitulado Vasculite por IgA em criangas, de Maria Goretti Penido
e Lilian Palma, destaca a importante contribuigéo do artigo de Mehtap Akbalik Kara e colaboradores para
o conhecimento da vasculite por imunoglobulina A (VIgA) e para a prdtica clinica. No mais, o editorial
ressalta a necessidade de realizagdo de exames peridédicos em pacientes pedidtricos com VIgA. Segundo
as autoras do editorial, “a identificagdo de criangas com maior risco de perda progressiva da fungdo
renal é a chave para reduzir a incidéncia de doenca renal crénica irreversivel.”

Biopsia renal em criancas com vasculite por IgA

METODOLOGIA

H—+h Estudo . '., 72 pacientes com nefrite da v Pardmetros clinicos e laboratarials
% retrospectivo —) | I I I parpura de Henoch-Schioniein —9 ¥ Protocolos de tratamento =
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Artigos

INFECGAO POR DENGUE EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL

Ainfecgdo pelo virus da dengue € uma doenga transmitida por artrépodes, causada por um virus de
RNA da familia Flaviviridae, que & transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti. Estudo
retrospectivo de Claudia Ribeiro e colaboradores delineou a apresentagdo clinica e perfil laboratorial
da infecgdo pelo virus da dengue em receptores de transplante renal e seu impacto na fungéo
renal. Foram considerados pacientes adultos que estiveram no Centro Nefroldgico da Santa Casa
de Belo Horizonte, entre abril-setembro, 2019. A coleta de dados foi realizada em banco de registros
médicos. Foram avaliados dezenove receptores de transplante renal. Os principais sinais e sintomas
descritos foram: mialgia, cefaleia/dor retro-orbital, febre e sintomas gastrointestinais. De acordo com
resultados do estudo, a dengue em receptores de transplante renal parece ter um curso semelhante
ao da populagdo em geral, embora o estudo ndo tenha contado com um grupo controle.

O editorial Dengue em transplantados renais: adigées ao quebra-cabega!, de Vinicius Delfino e
Marilda Mazzali, ressalta que a série de casos de Claudia Ribeiro e colaboradores se diferencia dos
demais estudos pela apresentacdo clinicolaboratorial de maior tempo de toxicidade medular, com
trombocitopenia mais prolongada que na populacdo geral e a baixa frequéncia de febre. O artigo
adiciona considerdvel conhecimento sobre o comportamento e o manejo da infecgéo por dengue
em transplantados renais que necessitam de internagdo em nosso meio. Segundo os autores
do editorial, sendo o Brasil um pais endémico para a infec¢g@o por dengue e por serem as séries
nacionais disponiveis de dengue em pacientes transplantados renais relativamente pequenas,
seriam altamente desejdveis estudos multicéntricos nacionais sobre este tema.

Infec¢do por dengue em receptores de transplante
renal: curso clinico e seu impacto na fungao renal
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COMO O DIAGNOSTICO

PODE MUDAR A EXPERIENCIA DO PACIENTE?

s equipamentos para diagnéstico POC (Point-of-
OCare) estdo em nossas vidas hd muito tempo.

Lembramo-nos dos medidores de glicose na
ponta dos dedos, inventados em meados dos anos 70 e
em nossas casas jé para o final da década seguinte (1).
Esses e outros monitores mudaram a histéria da medicing,
as diretrizes de tratamento e trouxeram enormes ganhos
a experiencia do cuidado ao paciente.

E ai quando a experiéncia muda, onde os pacientes
podem ser desospitalizados precocemente, pois seu
monitoramento domiciliar se torna mais simples e répido.
Onde sdo diagnosticados precocemente, percorrendo
um caminho rapido do atendimento inicial ao suporte
avangado (2). Onde os procedimentos n&io so suspensos,
e os medicamentos sdo dispensados aos pacientes sem
qualquer davida ao risco de nefrotoxicidade (3).

As ferramentas em Point-of-Care alcangcam lugares
em que os bragos dos laboratérios, ndo alcangam. O
projeto La Isla Network ( https://laislanetwork.org/ ),
avalia trabalhadores sob intenso calor em El Salvador e
Sri Lanka entre outros paises em desenvolvimento, com
equipamentos de Creatinina POC direto em seus locais
de trabalho.

Isso identifica pacientes em locais onde politicas publicas
podem ser ajustadas, muda o tempo que o paciente
estd exposto d linha de cuidado, muda a sensagéo de
seguranga do paciente, muda a percepgdo do cuidado
ofertado.

Rubens Escobar P Lodi, MD
Director of Medical & Scientific Affairs, Latin America
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CREAT

Creatinina/eGFR em 30s na ponta

91

do dedo, em qualquer lugar

Método Enzimdtico
Pequeno volume de amostra 1,2 pl

Faixa de medicdo 0,3 a 12 mg/dL
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