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® Tiradentes recebe o 13° Congresso Mineiro de Nefrologia
e VIIl Congresso Sul Brasileiro de Nefrologia
e SBN realiza Prova de Titulo para especialista em Nefrologia



PALAVRA DO PRESIDENTE

Z com muita satisfagéo e alegria
Eque estamos langando a segunda
edigdo do SBN Informa de 2019. Ela
traz, como capa comemorativa, o
aniversdrio de 40 anos do langamento
da primeira edi¢@o do Jornal Brasileiro
de Nefrologia (JBN), o que a faz muito
especial. Nesta matéria, pode-se
constatar que o JBN, hoje Brazilian
Journal of Nephrology (BJN), representa
nd&o sé o veiculo cientifico oficial da SBN,
desfilando em suas publicagées uma
amostra significativa da produgéo
cientifica nefrolégica brasileira, como
também a prépria histéria da nossa
Sociedade

O depoimento de seus editores, que ao
longo dos anos se dedicaram e ainda
se dedicam na dificil e relevante tarefa
de manter a qualidade de uma revista
cientifica, s6 confirma um continuo e
extenuante trabalho de andlise e
revisdo dos manuscritos, 0 que vem
sendo recompensado pelos inequivo-
COS advangos que d nossa revista
obteve ao longo de quatro décadas de
existéncia. Como resultados, desta-
cam-se a sua indexagdo, moderniza-
cdo grdfica e internacionalizagéo. Dai,
o reconhecimento desta diretoria e de
toda a comunidade nefrolégica
brasileira a todos os editores, revisores
e autores que tanto contribuiram e que
ainda contribuem para o sucesso do
BJN, no nome do Professor Miguel
Carlos Riella, seu atual editor chefe.
Curtam essa matéria que agora faz
parte da histéria da SBN.

Trazemos também nesta edicdo, a
cobertura de dois eventos regionais
ocorridos neste primeiro semestre e
que fazem parte do calenddrio oficial
de congressos da SBN: a oitava e a
décima terceira edigéio do Congresso
Sul Brasileiro de Nefrologia e do
Congresso Mineiro de Nefrologia,
respectivamente. A diretoria nacional
esteve presente em ambos os con-
gressos, onde constatou o empenho e
a extrema dedicagdo das comissbes
locais, tanto em Gramado como em
Tiradentes, na elaboragdo e organiza-
c¢do dos eventos. Os congressos, que
tiveram um conteddo cientifico
inquestiondvel, alimentam-se do
desejo do encontro regional té&o caro

aos participantes. Faz-se necessdria
porém, uma readaptagdo desses téo
importantes eventos, frente a uma
conjuntura de captag@o de recursos
cada vez mais limitada, propiciando
assim a sua longevidade e sustentabili-
dade financeira.

Outro acontecimento relevante a ser
mencionado, aconteceu nos dias 5 e 6
de julho, na cidade de S&o Paulo: o
Segundo Encontro de Distlrbios
Hidroeletroliticos, organizado pelo
Departamento de Fisiologia da SBN e
que contou também com a participa-
¢do de colegas do Departamento de
Nefropediatria. O encontro, que foi um
sucesso, tendo sualotagdéo esgotadajd
nos primeiros meses de inscrig@io, vem
se incorporar ao calenddrio cientifico
de nossa Sociedade, atendendo auma
demanda de nossos associados de
concentrar temas de interesse em
encontros especificos junto a outros
modelos de educagdo continuada da
SBN.

Além dessas matérias de cunho
cientifico, detalhamos nesta edigéo
alguns depoimentos de colegas de
nossas regionais d respeito da falta de
vagas ambulatoriais para pacientes
em hemodidlise hospitalar, que
continuam seu tratamento internados
por longo periodo de tempo, podendo
permanecer até meses aguardando
por uma vaga em unidades satélites
para dar continuidade co seu trato-
mento. A SBN tem participado de
inimeras reuniées, tanto no Congresso
Nacional, junto & Frente Parlamentar de
Salde, como no Ministério da Saude
(MS). Tais reuniées resultaram em
documentos subscritos pela
Associagéo Brasileira dos Centros de
Didlise (ABCDT) e pela Alianga Brasileira
de Apoio a Satde Renal (ABRASRENAL),
com propostas que tém como objetivo
arecuperacgéo da Nefrologia brasileira,
viabilizando financeiramente os
centros de didlise j&d em funcionamento
e da abertura de novas unidades em
dreas onde hoje hd um déficit claro de
vagas, como mostrado nessa matéria
do SBNInforma.

O fato é que, a alteragdo desta
realidade a curto prazo, que supere o

regime de subfinaciamento pelo qual
passa a terapia renal substitutiva em
Nnosso pais, Ndo nos parece proxima.
Isso pode ser verificado pelo contetido
de um documento, proveniente da
Secretaria de Assisténcia a Sadde (SAS)
do MS, em resposta ao documento
enderegado o préprio MS pelas trés
entidades (documento este encami-
nhado aos associados por meio de
newsletter, junto & resposta da SBN).
Pode-se verificar no contelddo da
resposta da drea técnica da SAS do MS
frente ao documento enviado pelas
trés entidades, a inexisténcia de
planejomento de estudos do MS que
contemplem reajustes, nem t&o pouco
da necessidade da formagdo de uma
c@mara técnica da Nefrologia, cujos
objetivos véio muito além da discusséio
de valores do tratamento dialitico,
englobando a instituigdo de uma
politica de saude para o setor abran-
gendo todos os atores envolvidos no
tratamento e diagndstico da doenga
renal no Brasil.

A SBN néo se furtard de continuar
debatendo, trabalhando, propondo e
reivindicando junto aos organismos do
legislativo federal, ao MS e a outros
féruns que se fizerem necessdrios
(algumas destas agdes encontram-se
nessa edigdo). O que ndo podemos
aceitar é o fato de pacientes continua-
rem internados em hospitais, que
advém da permanente dificuldade da
sustentabilidade financeira do
tratamento dialitico e do nefrologista
em nosso pais. O célebre Winston
Churchill dizia “se estiver passando pelo
inferno, continue caminhando”. E o que
vamos fazer: caminhar, ao mesmo
tempo de continuar lutando para a
modificagdo desse triste cendrio.

Marcelo Mazza do Nascimento
Presidente da SBN - biénio 2019-2020
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XX Congresso Paulista de Nefrologia terd langamento
do livro Terapia Renal Substitutiva 2

— ntre os dias 25 e 28 de setembro, a cidade de Atibaia, em S&io Paulo, sediard o XX Congresso

é ? Paulista de Nefrologia. O evento, promovido pela Sociedade de Nefrologia do Estado de Séo
l"’{'-Li i Paulo (SONESP), oferecerd um programa cientifico para todos os seguimentos da
Nefrologia com atividades dirigidas ais ligas académicas, aos residentes e pés-graduandos, além

de discussbes sobre as mais atuais e embasadas evidéncias da drea. A nova edi¢do do

Xx NEFROLOGIA  Congresso contard ainda com palestrantes nacionais e internacionais e também serd palco
para o langamento oficial do livro Terapia Renal Substitutiva 2, editado pelo nefrologista José A.

ABRANGENCIAE PARCERIAS

€35-28 SET c018

UDUEEON ETIRRIA CERVINTIDN CEMTER

Moura Neto. A obra, com capitulos que debatem as controvérsias e tendéncias na hemodidlise,
didlise peritoneal, terapias convectivas e transplante renal, traz oito capitulos inéditos que
abordam desde promessas como xenotransplante, rim bioartificial implantével e medicina
regenerativa, até temas controversos como hemodidlise incremental, alo-hemodidlise e o

melhormomento paraindicar e descontinuar aterapia renal substitutiva.

Participaram do livro, autores de mais de dez nacionalidades, dentre eles: Andrew Davenport, Bernard T;l::';:?t:fi':,gl

Canaud, John Sargent, Madhukar Misra, John Agar, Ron Shapiro, Eric Peden, Stephen Fadem, Thomas Golper, . 2
Peter Kotanko, lkuto Masakane, Daniela Ponce, Roberto Pecoits, Gianna Mastroianni, Helio Tedesco, José

Medina, José Carolino Divino Filho, etc.Anote na agenda a data e participe!

Mais informagcées e a programagdo completa do evento, no site oficial: paulistanefro2019.com.br
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claudio@lumminy.com.br



SBN EM AGAO!

Muito trabalho. Mensalmente, séo vdrias as reunides que os membros da diretoria da SBN participam, sempre com o propésito
de buscar melhorias para a drea da Nefrologia brasileira e o tratamento da doenga renal crénica. Confira as principais agdes
daSociedade nos dltimos meses.

Reuniéiocom DAET/SAS em Brasilia

No dia 23 de abril, em Brasilia, aconteceu uma reuniéio com a equipe do Departamento de
Atencéio Especializada e Temdtica — DAET/SAS, envolvendo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia e a ABCDT. Participaram pela SBN, Dr.Daniel Calazans, vice-presidente nacional e Dr.
Wagner Moura, vice-presidente do Nordeste da Sociedade. Dando seguimento ds agendas,
foram discutidas estratégias para estimular o tratamento conservador/prevengéo da DRC, a

didlise peritoneal, o transplante renal, o subfinanciamento da hemodidlise e afalta de vagas.

Encontro coma Coordenadoria de Planejamento de Satde da Secretariade Estado da Satde de SP

No ultimo dia 09 de maio, a diretoria da SBN, representada por seu tesoureiro Dr. David Machado e a Diretoria da
SONESP, representada pela Dra. Cibele Isaac Saad e Dr. José Osmar Medina, se reuniram com a Coordenadoria
de Planejomento de Salde da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, representada pela Dra. Silvany
Cruvinel Portas, Dra. Alessandra Mariano Fidencio, Dra. Cristina Megid e Dr. Frederico Carbone Filho. Na ocasidio,
foram discutidas as sugestbes apresentadas pelo Departamento de IRA da SBN e da SONESP na consulta publica
da Portaria do Centro de Vigildncia Sanitdria, que estabelece o regulamento técnico sobre boas préticas para
os hospitais que realizam sessdes de hemodidlise & beira leito em unidades hospitalares, fora da unidade de
diglise abrangida pela RDC 11/2014 ou a que venha substitui-la por meio de servigo de didlise mével, préprio ou
terceirizado. Foram enfatizados pontos como qualidade e seguranca de dguajosmose reversa, qualidade da

dgua de abastecimento e estrutura fisica das unidades de satide, recursos humanos escassos (nefrologista

pedidtrico e enfermagem), capacitagdo de recursos humanos, entre outros. Além disso, foi discutida a falta de
medicamentos para os pacientes renais crénicos e transplantados renais.

SBN participa de primeira reunicio de trabalho da Secretaria Estadual de Nefrologia do Rio
deJaneiro

A SBN foi convidada para participar da primeira reuniéio do grupo de trabalho criado pela
Secretaria Estadual de Nefrologia do Estado do Rio de Janeiro. O objetivo do férum é sugerir
planos de agdes para o Secretdrio Estadual de Satde solucionar os principais problemas da

assisténcia aos pacientes renais do Estado. Foram priorizadas a criagéio de vagas para TRS

ambulatorial dos pacientes com faléncia renal funcional aguardando alta hospitalar, a
necessidade urgente de normalizar a dispensagéo das medicagdes excepcionais fornecidas
pelo SUS e a realizagdo de fistulas arteriovenosas. Participaram da reuniéio, Dra. Elaine Licio
(chefe de gabinete), Claudia Mello (subsecretdria de vigilancia sanitdria), Adna Spasojevic
(superintendente de vigilancia sanitdria), Alan Castro (SBN), Reinaldo Chain (vigilancia
sonitdrio), Gilson Silva (Adreterj), Leonardo Barberes (ABCDT), Antonia Bernardo (SAECA —SES),
Janequele de Azevedo (SAECA-SES) e Claudia Fagundes (TRS-SES).
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SBN presente na Camara dos Deputados defendendo a atualizagéo da tabela de procedi-
mentos do SUS

No diaTlde junho, a SBN representada pelo seu vice-presidente do Centro Oeste, Dr. Ciro Costa,
esteve em Brasilia, na Cédmara dos Deputados, para discutir a Tabela de Procedimentos do
SUS. O convite partiu do Grupo de Trabalho Tabela SUS, coordenado pelo Deputado Federal Dr.
Luiz Antonio Teixeira Jr. Sociedades médicas das mais diversas especialidades estiveram

presentes convergindo para a ideia de que a tabela SUS estd desatualizada. Foi proposta a

g'eiﬂt\/iznq‘%mma dos ytilizagéio da Classificagéio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
eputados

desenvolvida pela Associagéo Médica Brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina (CFM)

e Sociedades Médicas de Especialidade como base para a caracterizagéo dos procedimen-
tos médicos remunerados pelo SUS. Dentre as sociedades, a SBN se posicionou a favor da
proposta. Na ocasiéio, foi aberto espago para que as dificuldades de cada especialidade
fossem expostas, ficando acertado que em um prazo curto as sociedades encaminharéo
suas sugestdes para melhorar o sistemai.

EncontrocomDep.CarmenZanotto

Em junho, a SBN, representada pelo seu vice-presidente da regional Centro Oeste, Dr. Ciro
Costa, juntamente com a ABCDT, e a Baxter, participou de uma reuniéio com a Deputada
Carmen Zanotto. O encontro foi pautado na possibilidade de aprovagdo de alguns projetos
gue desoneram os prestadores que atendem no Sistema Unico de Sadde — hd um que

aguarda aprovagdo hd vdrios anos, PL 4910/2012, de autoria do Dep. Antonio Britoque esté mais

adiantado. Na ocasido, foi também discutida a busca de apoio politico para aprovagéo do
primeiro projeto citado. A SBN ficou de receber a relagdo dos integrantes da comisséo,
assinalando os deputados para que possam ser abordados para apoio do projeto.

Reunidio emPorto Alegre com aDep.Liziane Bayer

No dltimo dia 24 de junho, Dra Cinthia Vieira, diretora de Politicas Associativas da SBN, esteve
representando a Sociedade em reunid@io na cidade de Porto Alegre, com a Deputada Federal
Liziane Bayer, a Deputada Estadual Franciane Bayer e seu assessor parlamentar de Brasilia, Sr.
LuizNoé.Na ocasicio, Dra. Cinthia expds as continuas tratativas que a SBN vem fazendo junto co
Ministério da Saude e a Frente Parlamentar de Sadide do Congresso Nacional, principalmente,

no que tange ao subfinanciamento por qual passa a especialidade — resumidas em um
documento entregue & Dep.Carmen Zanotto, com as principdis demandas da Nefrologia no
Dia Mundial do Rim, realizado na Cédmara Federal em margo deste ano. Na reunido, as
Deputadas se mostraram sensiveis as reivindicagdes, estando & Deputada Liziane Bayer &
frente das demandas da Nefrologia, na Frente Parlamentar de Sadde. A Deputada Federal
transmitiu & Dra. Cinthia que um projeto de lei que propde a desoneragdo fiscal das clinicas de
didlise em relagdio a certos impostos foi trazido novamente a discuss@o pela Frente no

Parlamento, além dareviséo dos valores da Tabela SUS.
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de acordo com o Censo de

Didlise 2018 da Sociedade

Brasileira de Nefrologia (SBN),
existem mais de 133 mil pacientes em
tratamento dialitico no Brasil.
Aproximadamente 50% do total estéio
localizados na regidio Sudeste do pais,
nos Estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais.
Os dados apontam que no Brasil
surgem 42 mil novos pacientes para
didlise porano.

Ainda que haja avango e aumento do
numero de clinicas, que passaram de
575 em 2014 para 781 em 2018, o
atendimento ainda é bastante
defasado no pais. Além das
dificuldades, do encaminhamento
precoce em situagdes de DRC terminal
, a fila de espera, dentro dos hospitais,
para iniciar o tratamento dialitico, em
uma unidade de didlise ambulatorial,
pode se prolongar em muito depen-
dendo daregidio de nosso pais.

A dimenséo continental de nosso pais,
em conjunto com a concentragdo de

unidades de didlise e a falta de acesso

a didlise peritoneal , que se concen-
tram em centros mais mais desenvol-
vidos podem ser atestadas na regiéo
Centro-Oeste.

Jé no Distrito Federal a situagéio é
dramatica. De acordo com Dr. Fdbio
Humberto Ribeiro Paes Ferraz, atual
presidente da regional da SBN do
Distrito Federal, néo existe previséo de
vagas para o tratamento de hemodid-
lise ou didlise peritoneal na regido.
“Alguns pacientes chegam a aguardar
de trés a seis meses por uma vaga, e
quem entra na fila atualmente j& néo
tem previs@o. Esse tipo de situagdo
acaba prejudicando a satde global do
paciente, causando ansiedade,
frustragdio erisco deinfecgdes”, explica
oespecialista.

Na regid@io Sul do pais, o presidente da
Sociedade Gaulcha de Nefrologia, Dr.
Dirceu Reis da Silva, salienta que apds a
alta hospitalar os pacientes costu-
mam enfrentar barreiras como a falta
de vagas disponibilizadas pelo Sistemal
Unico de Saude (SUS). “O trabalho de
prospecgéio de vagas é realizado pela

assistente social das unidades de

didlise destes hospitais e o status do
Rio Grande do Sul é grave, pois houve
fechamento de clinicas e descreden-
ciamento do SUS, reduzindo a disponi-
bilidade de vagas da rede publica, ja
que hd uma extrema dificuldade em
manter as clinicas abertas se elas
dependem do pagamento do SUS.”

No Parand e em Santa Catarina, de
acordo com as presidentes das
regionais Dra. Ana Emrich e Miriam
Machado néo hd déficit de vagas neste
momento.

Ja a regi@io Nordeste apresenta um
panorama diferente. No Estado
Alagoano, Dra. Cldudia Maria Pereira
Alves indica que o tempo de espera
para atendimento néo se prolonga por
mais de sete dias. “No momento,
Alagoas ndo tem nenhum paciente
que esteja internado exclusivamente
aguardando vaga, porém a dificulda-
de no Estado estd nos transplantes,
cuja espera pode demorar até seis

anos’, afirma a especialista.



No Estado do Maranhdo, a situagéio é
menos otimista. Segundo o tltimo
levantamento, o tempo de espera
para o tratamento dialitico pode
variarde 40 dias até quatromeses.

“H& dois anos, era necessdrio que os
pacientes se deslocassem do interior
para a capital em busca de tratamen-
to. Atualmente, o interior conta com
cinco clinicas que ainda né&o sdo
suficientes para o atendimento ideal
para o Maranhé&o”, pontua Dra.
Deborah Serra Sousa Bui, presidente da
regional da SBN do Maranhéio.

A médica refor¢ga que a busca pelo
trabalho de prevengéo na regi@io é
constante. “Assim como o tratamento,
a prevengdio da doenga renal também
éuma constante no nosso trabalho.” Se
tratando do tempo de espera, na
regidio Norte do pais, o Estado do Paré
possui um tempo médio de espera de
120dias, variando de 30 dias aumano.

“A situagdio é critica também para os
casos de didlise peritoneal, que podem
levar vdrios anos. N&o hé mais vagas
no Estado e, geralmente, cada
paciente novo precisa judicializar para
conseguir vaga. Isso ocorre, pois as
empresas de DP ndo possuem mais
interesse em fornecer material para o
nosso Estado devido aos custos com

transporte. Outro problema estd na

realizagdo dos exames pré-
transplante, que acaba dificultando
todo o processo’, explica Dra. Veronica
Costa, presidente da regional da SBN

doPara.

O Estado Cearense também enfrenta
filas para o tratamento da doencga
renal, com o tempo de espera
podendo chegar a dois meses. ‘Muitas
vezes, o0 paciente opta por uma clinica
que fica mais perto da sua casa e néo
aceita vaga em clinicas mais distan-
tes, aumentando o tempo de espera.
Mas mesmo quando ndo hd preferén-
cia por clinica, a espera chega a 30
dias ou mais’, ressalta a presidente da
Regional da SBN do Ceard, Dra. Silvana
Daher. De acordo com ela, os trans-
plantes na regiéio também sdo
demorados e, dependendo do tipo
sanguineo, a espera pode chegar até

umano e meio

No cendrrio brasileiro atual, a situagdo
néo é diferente no estado mais
populoso do pais, o estado de Sé&o
Paulo, onde a doencga renal crénica
com necessidade de didlise apresen-
ta-se como importante problema de
saude publica, com alta incidéncia,

prevalénciae mortalidade.

“Ofinanciomento para adidlise precisa
ser revisto para que menos clinicas

fechem por diferentes motivos e outras
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possam abrir, ou operar em sua
capacidade mdxima, ou ainda, abrir
novas vagas possibilitando que as filas
sejom equacionadas e os pacientes
ndio sejam expostos a um tempo de
espera incompativel com suas
necessidades assistenciais”, confirma
Dra. Cibele Isaac Saad Rodrigues,
presidente da Sociedade de Nefrologia
do Estado de Séo Paulo (Sonesp) e
diretora do Departamento de
Hipertensdo Arterial da SBN.

Este levantamento parcial, junto as
nossas regionais, foi entregue em
mdos na cidade de Florianépolis pela
Vice Presidente Nacional da Regiéo Sul,
Dra Denise Simd&o, ao hosso Ministro da
Saude , Dr. Luiz Henrique Mandetta,
bem como a Presidente da Frente
Parlamentar de Saude, a Deputada
Carmen Zanotto.

Somente mudangas estruturais no
atendimento da populagdo em didlise
portadora de DRC no Brasil, que
contornem o regime de subfinanciam-
neto, incrementem e estimulem a
didlise peritoneal, a ampliagéo do
transplante renal e dos meios de
prevengdo da doenga renal n&o
podem ser mais retardadas sob orisco
de colapso do sistema de atendimento

do paciente renal em nosso pas.

Alguns pacientes chegam a aguardar de trés a
seis meses por uma vaga, e quem entra na fila
atualmente ja néo tem previsédo



na Pratica Clinica

Francisco J. V. Veronese
Roberto Ceratti Manfro
Fernando Saldanha Thome
Elvino Barros

WLIVRARIA

BALIEIRO

urante o Congresso Sul Brasileiro de Nefrologia aconteceu o

langamento do livro “Nefrologia na Prdtica Clinica’, pela Editora

Balieiro. O livro, que tem capa dura e 880 pdginas, € um compéndio
destinado aos profissionais que tratam as doengas renais e suas complica-
c¢oes, e também a todos aqueles que protagonizam o manejo desses
pacientes como clinicos gerais, cirurgides, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, psicélogos, psiquiatras, entre outros. Séo 52 capitulos
superatualizados, escritos de forma clara e objetiva. Ha capitulos que néo
fazem parte das obras tradicionais, tais como: Nefrologia Intervencionista,
Formagdo do Médico Nefrologista, Toxicologia Renal, Nefrologia Tropical, Rim
e Gestagdo, Testes em Nefrologia, Bioética em Nefrologia e
Regulamentagdo em Nefrologia entre outros




ntre os dias 02 a 04 de maio, Gramado foi palco

para o VIII Congresso Sul Brasileiro de

Nefrologia, que aconteceu no Master Hotel e
contoucomum programa cientifico diversificado e 65
palestrantes, sendo seis deles internacionais: Dra.
Kate Braham, do King's College London, UK (focada em
temas como a hipertenséo associada a gestagdo e a
pré-eclédmpsia), Dr. Neill Adhikari, do Sunnybrook
Health Sciences Centre, em Toronto, Canadad (Nefroin—
tensivismo), Dr. Herndin Trimarchi, do Hospital Britéinico
de Buenos Aires, Argentina (Podocitopatias e
Nefropatia IgA), Dra. Sandra Herrmann, da Mayo Clinic,
em Minnesota, US (Doenga Renovascular e Terapia
com Células Tronco), Dra. Maria Fernanda Soares, da
Oxford University, UK (Glomerulopatias) e Dra. Etienne
Macedo, da California University, US (Nefrointensivis-

mo).

A abertura do evento, presidido pelo Dr.Francisco José
Verissimo Veronese (UFRGS) e organizado com o
auxilio do Dr. Fernando Saldanha Thomé (presidente
da Comisséo Cientifica), da enfermeira Ana Elizabeth
Figueiredo (coordenadora do Programa
Multidisciplinar), dos presidentes da Sociedade
Gatcha de Nefrologia (Dra. Miriam Gomes e Dr. Dirceu
Reis da Silva) e do Dr. Homero Agra, contou com a
participagéo de autoridades locais e da especialida-
de, incluindo o prefeito de Gramado, Sr. Jo&o Alfredo
Bertolucci, o presidente da SBN, Dr. Marcelo Mazza e os
presidentes das trés regionais, Dra. Ana Maria Emrich
(Parond), Dra. Miriam Machado (SCIhtCI Catarina) e Dr.

DirceuReis da Silva (Rio Grandedo Sul).

A conferéncia de abertura teve a participagéo do Dr.
Luiz Fernando Onuchic (USP-SP), que falou sobre o
tema ‘Ciéncia e a Prdtica Nefrolégica - Caminhos do
Futuro’. O evento seguiu com um coquetel e execugdo
artistica de cravo pelo maestro Fernando Cordella,
tido como o melhor cravista da América Latina. A

VIl CONGRESSD SUL BRASILEIRO DE

NEFROLOGIA

{7 & 04 oo Mao e 2079 | Master Gramago | Gramano - /S

[

oitava edigéo do Congresso cobriu toda a extenséo
da Nefrologia, abordando temas como doenga renal
policistica, hipertenséo arterial, transplante renal,
multidisciplinaridade, hepatite C em didlise, infecgdes
oportunistas, doenga mineral e éssea, drogads
antidiabéticas orais, equagdes para estimativa da
fungéo renal, biomarcadores, envelhecimento e rim,
glomerulopatias, esgotamento de acesso vascular,
tratamento paliativo em Nefrologia, hipervolemia e
acidose em paciente critico, terapia de células tronco,
mindfulness/atengéo plena para trabalhadores em
saude, onconefrologia, nefropatias hereditdrias,
doengas raras, doengas renais na gestacdo, influén-
cia do peso ao nascer na sadde/doenga renal futura,
didlise peritoneal e o futuro da Nefrologia.

Houve também trés cursos pré-congresso que
trataram de ‘Glomerulopatias’ (68 participantes),
'Ecografia na Prdtica Nefrolégica” (21 participantes) e
'Gestdio e Seguranga do Paciente’ (65 participantes).
Ao todo, foram 505 inscritos, entre eles médicos
nefrologistas, residentes, pés-graduandos e estudan-
tes. No programa multidisciplinar, também foi notdria
a presenga de enfermeiros, nutricionistas, entre
outros profissionais da drea, coerente com a ideia de
aproximar todos os players dedicados aos doentes
renais. Foram aprovados 139 trabalhos cientificos,
expostos em drrea prépria e tratando de um amplo
leque de temas da Nefrologia. Ao final, trés deles foram
premiados.

"E uma grande satisfagdo termos executado mais um
congresso regional que atendeu a necessidade de
atualizagdo cientifica, de integragéio entre colegas e
servicos e de congragcamento fraterno que nos é
habitual. Nestas oportunidades, somos capazes de
perceber nossas riquezas, discutir nossos problemas
e criar solugdes. Contamos com todos novamente,
em2021,em Santa Catarina”,completa Dr.Dirceu.




TIRADENTES RECEBE O 13° CONGRESSO
MINEIRO DE NEFROLOGIA

Evento reuniu cerca de 400 especialistas de diversas dreas da Medicina

om arquitetura colonial, charme e ambi-

ente tranquilo, a cidade de Tiradentes

(MG) recebeu o 13° Congresso Mineiro de
Nefrologia. O evento aconteceu entre os dias 23 e 25
de maio e teve como objetivo reunir toda a comuni-
dade nefrolégica transmitindo e atualizando
conhecimentos para a melhoria da prdética da
especialidade. As mesas e sessdes discutiram as
atualizagdes e avangos para as medidas preventi-
vas, diagnéstico e tratamentos das doengas renais.
A SBN marcou presenga por meio do seu presidente,

Dr.Marcelo Mazza e seu vice, Dr.Daniel Calazans.

“A comissdo cientifica procurou explorar temas cujo
conhecimento evoluiu nos Ultimos dois anos com
potencial de mudanga de prdticas clinicas. Com
isso, os portadores de doengas renais realmente
receberdo um cuidado consonante com as melho-
res praticas mundiais”, afirmou Dr. Pedro Augusto
Macedo de Souza, nefrologista, chefe da equipe de
transplante renal da Santa Casa de Belo Horizonte e

presidente do13° Congresso Mineiro.

O evento, que teve em paralelo o 4° Simpésio Mineiro
de Transplante Renal, reuniu cerca de 400 médicos
de especialidades como nefrologistas, urologistas,
cirurgides vasculares, residentes, académicos de
Medicina, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,

assistentes sociais, entre outros profissionais

relacionados. “A participagdo de diversas especiali-
dades é fundamental para o trabalho multidiscipli-
nar, tanto clinico quanto hospitalar. O trabalho em
conjunto faz toda a diferenca para a sadde dos
pacientes”, explicou Dr.Souza.

Ao todo, foram expostos 150 trabalhos cientificos e
realizadas 21 sessées com 72 temas envolvendo
nefropediatria, transplante renal, COMDORA,
nefrologia clinica, nefrointervencionismo, casos
clinicos, hemodidlise, IRA, DRC, didlise peritoneal,
encontro de ligas, gestéio em didlise e temas livres.
Além do convidado internacional, Dr.Rupesh Rainag, o
Congresso contou com 14 palestrantes de outros
Estados e 56 especialistas da drea de Minas Gerais,
além do langamento do livro ‘Nefrologia: Perguntas e
Respostas da SBN', da Editora Elsevier, que aconte-
ceu no estande da Sociedade, com sessd@o de
autégrafos e coquetel.

Ainda sim, para o presidente do congresso, o
compromisso com a comunidade da Nefrologia é
fundamental para que as préximas edigdes conti-
nuem surpreendendo com conteudo de credibilida-
de. “Essa edig@io do congresso mineiro foi a mais
bem sucedida até hoje, refletindo o crescimento
progressivo e pujante da comunidade de nefrologis-

tas mineiros”, concluiu o especialista.
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"0 livro foi um projeto muito agraddvel e prazeroso. Coordenei
juntamente com o Comité de Jovens Nefrologistas e cada um
dos membros desse comité se incumbiu de escrever um capitulo
sobre os temas mais interessantes da especialidade. Por sua vez,
0s membros convidaram colegas da mesma faixa etdria que
ainda estéio nas universidades e também os que estdo em
atividades assistenciais ou em pesquisal.

Pensamos na obra como uma continuagdo, jd que no congresso
de 2016 langcamos uma edli¢éo traduzida pelos jovens nefrologis-
tas com base no livro do Johnson e que foi revisada pelos
membros da diretoria da SBN daquele mandato. E um livro mais

N EF Ro OG I A sintético, que traz questbes pontuais e oferece a oportunidade

de destaque para essas jovens liderangas. Ao mesmo tempo, é

Pe rg untas e Res pOStaS uma obra muito Gtil para quem quer fazer uma consulta rdpida

da Sociedade Brasileira de Nefrologia no consultorio, para quem busca se atualizar, para quem quer
resgatar conhecimento ou para aqueles que véo prestar

Com base no NEFROLOGIA CL NICA, Johnson

concursos e provas.

Foi um prazer muito grande coordenar e uma alegria para a
m . nossa gestéo vé-lo finalizado e, finalmente, lan¢gado. Também

de Nefrologia

nos da satisfagdo em saber que a edi¢éo estd tendo uma boa

procura.A misséo foi cumprida’.

Dra.Carmen Tzanno,

Vice-presidente da Slanh

(Sociedade Latinoamericana de Nefrologia e Hipertenséo) e ex-
presidente da SBN



SBN REALIZA PROVA DE TITULO PARA
ESPECIALISTA EM NEFROLOGIA

Foram aprovados 105 médicos para Nefrologia adulto e 18 para

Nefrologia pedidatrica

o Ultimo dia 14 de maio, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia junto a Associagéio Médica Brasileira
(AMB) realizaram o exame para a obtencdo do
Titulo de Especialista em Nefrologia e o processo de
avaliagd@io para a Certificagdio da drea de atuagdo em

Nefrologia Pedidtrica.

Para a especialidade de Nefrologia, houve 184 inscritos e 175
candidatos realizaram a prova. No total foram 105 médicos
aprovados. J& para a especialidade de Nefrologia
Pedidtrica foram 20 profissionais inscritos, 19 realizaram a

provael18foram aprovados.

A avaliagéo é coordenada pela Profe. Dra. Marilda Mazzali e
elaborada pelos membros do Departamento de Ensino e
Titulagdo (DET) da SBN. J& a superviséio e a corregéio das
provas s@o executadas pelo mesmo Departamento com
auxilio do Comité de Jovens Nefrologistas. “O intuito da

colaborag@o com o comité é preparar nefrologistas mais

jovens para dar continuidade ao processo”, afirma Dra.
Carmen Tzanno, diretora do Departamento de Ensino e
Titulagdo.

O contelido das provas é elaborado para testar diversas
habilidades dos candidatos, buscando colocar em questéio
todo o aprendizado obtido na residéncia. “A prova visa
avaliar o nivel de conhecimento especifico através de
questdes tedricas e discussdio de casos clinicos. A abordar-
gem visa a prdtica didria da especialidade’, explica a
diretora.

De acordo com Dra. Carmen, hd cerca de 2.300 titulados em
Nefrologia e mais de 340 em Nefrologia Pedidtrica. “Atual-
mente, mais da metade dos associados ja sdo titulados.
Cumprimos a hossa fungdo de titular egressos de cursos de
especializagéio e residéncias néio credenciadas, o que
representa grande preocupagdo e responsabilidade coma

Medicinae comaSociedade”, concluiaespecialista.



REFERENCIA EM
ACREDITACAO E QUALIDADE
EM DIALISE NO BRASIL

Legitimamente nacional, formado por meédicos
nefrologistas e com 35 anos de atuacdo na Bahia, o
Grupo CSB se destaca pela sua exceléncia! Dos doze
centros de nefrologia e terapia renal substitutiva acre-
ditados com exceléncia pela Organizacdo Nacional

de Acreditacdo (ONA) no pais, seis pertencem ao SENHOR DO BONFIM

Grupo CSB.
NEFROLOGIA
Localizada em um dos melhores bairros de Salva-

dor, a nova um.dade no bairro Rio Vermelho dispde de WWW.Srupo csb.com
toda a comodidade e conforto, com poltronas auto-
matizadas, instalacdes amplas, alta tecnologia, centro
cirurgico, consultorios e estacionamento proprio.

Além de hemodialise, oferece como opgdes terapéu- UNIDADE FEIRA DE SANTANA: UNIDADE SALVADOR:
ticas a hemodiafiltracdo online e a didlise peritoneal. [75) 3211.1818 (71) 3027.5555

Responsavel por cerca de 2.000 pacientes
renais cronicos em terapia renal substitutiva

em nossas 8 unidades.




Brazilian Journal of Nephrology

Conforme comunicado na edi¢do anterior do SBN Informa, a seguir destacamos mais alguns
artigos do nosso periédico oficial, o Brazilian Journal of Nephrology. Para conferi-los na integra,

acesse 0 QR Code ao lado de cada um deles.

Doenca renal cronica é diagnosticada em um a cada
quatro pacientes comfatoresderisco paraadoenca
Por Pablo Rodrigues Costa Alves, editor de midias sociais
do Brazilian Journal of Nephrology, Séo Paulo

Esse foi um dos achados do estudo transversal peruano,
publicado no Brazilian Journal of Nephrology (v4In2),
com o titulo “Detecg¢dio precoce de doenga renal
cronica: trabalho coordenado entre atengéo primdria e
especializada em uma rede peruana de atengéo renal
ambulatorial”. O estudo avaliou 42.746 pacientes
maiores que 18 anos, na cidade de Lima, entre 2013 e 2016.
Suas conclusées trazem importantes consideragées em

termos de saude publica, especialmente no cendrio

oxihidréxido sucroférrico (OHS) é eficaz no controle
dosniveis séricos de fosforo?

Por Pablo Rodrigues Costa Alves, editor de midias sociais
do Brazilian Journal of Nephrology, Séo Paulo

O estudo “Eficdcia do oxihidréxido sucroférrico em
pacientes em hemodidfiltragéo online na realidade da
prdtica clinica: um estudo retrospectivo’, publicado no
Brazilian Journal of Nephrology (v4In2), concluiu que o
OHS controlou os niveis séricos de fésforo de pacientes

em hemodidfiltragdo online no mesmo grau que outros

global atual onde: (1) a importéncia das doengas renais
ainda ndo foi amplamente reconhecida, tornando-se
uma doenca negligenciada na agenda politica global;
(2) poucos estudos abordando a epidemiologia da DRC
em estdgio conservador, sobretudo na América Latina,
tém sido publicados; e (3) a articulagdo entre atengdo
primdria e especializada tem fracassado em rastrear e
identificar precocemente DRC. Neste sentido, o estudo
de Jessica Bravo-Zuiiga e colaboradores, além de
descrever a experiéncia peruana, traz destaque a
relevéncia epidemiolégica da DRC — em termos de
salde publica e para a necessidade da articulagéo
entre os niveis de atengdo & sadde com o objetivo de
identificé-laprecocemente.

Qual oimpactodafungdo tardiado enxertonafuncgdoe
sobrevida de transplantes renais com doadores
falecidos?

Por Pablo Rodrigues Costa Alves, editor de midias sociais

doBrazilian Journal of Nephrology, Séio Paulo

Estudo brasileiro, retrospectivo, demonstrou que a
ocorréncia de fungdo tardia do enxerto (FTE) traz
prejuizos de longa duracdo & fungéo e sobrevida do
enxerto. Tal impacto é ainda mais pronunciado quando
a FTE persiste por mais de duas semanas. Publicado no
Brazilian Journal of Nephrology (v41n2) sob o titulo “Efeitos
delongo prazo da duragéo da fungéo tardia do enxerto

quelantes de fésforo com um tergo da carga de
comprimidos. Bruno Pinto e colaboradores acreditam
que pdrte da dificuldade em controlar os niveis de
fésforo advém da baixa adesdo ao tratamento oriunda
do grande ndmero de comprimidos prescritos. Desta
forma, embora retrospectivo e com amostra reduzida,
esse estudo multicéntrico portugués amplia a discuss@o
sobre o tratamento da hiperfosfatemia, visto que
menores quantidades de comprimidos podem melhorar
a adesdo terapéutica e afetar a hiperfosfatemia sérica

de maneira positiva.
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sobre a fungéo e sobrevida de transplantes renais com AUTORES

doadores falecidos”, o estudo analisou 517 receptores de Mateus Swarovsky Helfer, Jeferson de Castro Pompeo,
transplante renal que receberam érgdos de doadores Otdvio Roberto Silva Costa, Alessandra Rosa Vicari,
falecidos entre janeiro de 2008 e dezembro de 2013, no AdrianaReginatoRibeiro, Roberto CerattiManfro

Hospital das Clinicas de Porto Alegre. A FTE é uma
complicagdo frequente, apés transplantes renais com
doadores falecidos com repercussdes sobre o progndsti-
co do transplante. Neste cendrio, o estudo de Mateus
Swarovsky Helfer e colaboradores, embora unicéntrico e
de natureza retrospectiva, traz informagdées relevantes
para a prdatica clinica do nefrologista, sobretudo,

transplantador.
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Anibal Ferreira, Bruno Pinto, David Navarro, Jodio Aniceto,
Pedro LNeves,PedroPonce
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40 ANOS DO BRAZILIAN JOURNAL OF NEPHROLOGY

esse ano, o Brazilian Journal of Nephrology (BJN) completa 40 anos. 40 anos de publicagdo ininterrupta. 40 anos de

conteudo de exceléncia da Nefrologia. 40 anos de dedicagéo, motivagdo e empenho de nomes importantes da

Nefrologia brasileira que jé estiveram e estéo a frente do jornal que hoje € a Unica publicagdo cientifica da drea, na
Ameérica do Sul,indexada no Medline (US Nationall Library of Medicine).

Por isso e para homenagear e comemorar mais uma década de existéncia, o SBN Informa conversou com os ex-editores do
BJN, com Dr. Aluizio da Costa e Silva, um dos editores associados mais antigos do periédico e que participou da sua primeira
edi¢éio e com Dr. Miguel Carlos Riella, atual editor-chefe do jornal, mostrando que os anos se passaram, mas a motivagéo e o
amor pela Nefrologia permanecem intactos. Confiraaseguir!

SBNInforma: Como se deu sua participagéoinicial nacomisséio editorial do BJN?

Dr. Aluizio da Costa: Minha efetiva participagéo no jornal ocorreu quando fui coordenador da
drea de saude na Superintendéncia de Desenvolvimento Cientifico do Conselho Nacional de
Pesquisas. A mais importante atividade dessa drea era o financiaomento de projetos de
pesquisa e a concess@o de bolsas de estudos no Brasil e no exterior. Eu participava de
liderangas nas atividades da Nefrologia brasileira que eram, particularmente, concentradas
em Sé&o Paulo e contava com uma competente equipe de técnicos que me permitia visualizar
com clareza as necessidades dos diversos grupos da Nefrologia no pais. Recebemos nessa

épocaoimportante apoio da cooperagéo Brasil-EUA por meio do projeto ‘Blue-Ribbon'na drea

de salde e Medicina. Neste mesmo periodo, houve um crescimento importante no niimero de
cursos de pés-graduagdo no pais e uma das suas exigéncias era a produgdo de pesquisas
originais e a sua publicag@o em revistas cientificas brasileiras ou internacionais. O BJN chegou
em boa hora, pois ndo contdvamos no Brasil com um veiculo que atendesse esses quesitos na

drea nefrolégica.

SBN Informa: Por que o BJN é um marco téioimportante para aNefrologia?

AC: O BJN é um importante fator agregador da comunidade nefrolégica. Representou a porta de entrada para as publicagdes,
colaborando com indimeros pés-graduandos e permitindo que os mesmos dominassem aspectos técnicos da redagdio e
critica de um trabalho cientifico, estimulando o amor pela Nefrologia e inserindo-os na carreira académica e na qualificagéo
dos servigos nefrolégicos. O BJN tornou-se um canal de publicagéo fundamental para o desenvolvimento da pds-graduagéo
na drea. A qualidade do seu contelido e dos seus avaliadores eram e continuam sendo a garantia para a sua publicagéio, entre
eles, naquela época destaco: Oswaldo LuizRamos, conhecido por sua inteligéncia aguda, compromisso, lideranga intelectual e
elevada sensibilidade cientifica; Emil Sabbagga, cuja visdo era focada e pragmdtica; Horacio Ajzen com sua presenga
marcante na retaguarda; Gerald Malnich, fisiologista da micro-punctura glomérulo-tubular, o pai da fisiologia brasileira e
Antonino Rocha, pela importéincia dos seus trabalhos bdsicos em Nefrologia. A participagdo desses cientistas abriu as portas
do periédico e de publicagdes internacionais e contribuiu de maneira significativa para o desenvolvimento da ciéncia bdsicae
aplicada no pais. Fruto dessa avaliagéo dos projetos, constatei a inexisténcia de grupos identificados com o estudo das
tubulopatias, lacuna que acredito que ainda persiste no Brasil. Acredito que minha passagem pela coordenagdo de saldde no
CNPQimpactou na qualidade das publicagdes do BJN alguns anos depois.

SBNInforma:Haaspectos que considera que ainda podem ser melhorados no BJN?

AC: Sempre hd. Essa geragdo que estd cuidando do jornal é muito competente. Todos receberam treinamento mais
diferenciado, séo fluentes na moderna e complexa linguagem cientifica, isso € importante. Hoje, a apresentacdo do jornal estd
mais moderna, adequada de acordo com o passar dos anos. O jornal tem melhorado cada dia mais, com contetlido de
qualidade e credibilidade.
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SBNInforma: O senhor é umdos editores associados mais antigos doBJN, o queissorepresentaparcaoSr.?

AC:Sinto-me muito orgulhoso de ter sido um ativo participante do desenvolvimento da Nefrologia do meu paiis, principalmente,
no Centro-Oeste onde como professor da UNB, até 1980, participei da formagéo de vdrios especialistas. E motivo de alegria,
massageia o amor préprio. Aos 83 anos, poder até hoje participar do periédico representa um gesto de alta consideragdo da
juventude nefroldgica que assume, muito competentemente, os destinos da SBN.

SBN Informa: Em 40 anos, muita coisa mudou na Ciéncia e na Medicina em si. Com quatro
décadas de publicagéio, qual a importéncia/contribuigéio do jornal para a sociedade
nefrolégica?

Dr.MiguelRiella: O Brazilian Journal of Nephrology nasceu em1979. Era uma publicagdio voltada
para uma comunidade nefrolégica do Brasil com pouca representatividade internacional e
com publicagées de pouco impacto na Nefrologia. No Qualis da CAPES, o BJN é classificado
como B3 (classificagéo: Al:A2;B2;B3;B4;B5:C)

SBN Informa: Apés tornar-se editor chefe do jornal, quais foram os principais desafios?

MR: Ao assumirmos o BJN em 2015, a convite da recém eleita presidente da SBN, Dra. Carmen
Tzanno, os editores chefes que me precederam, Jocemir Lugon e Marcus Bastos, j& haviom
alcangado um feito em 2010: indexar a publicagéo no Medline. Com isso, os artigos publicados
passaram ater exposigdio internacional. Por ser uma revista open-access, sem custos para ter
acesso dos artigos, submeté-los ou até mesmo publicé-los passou a atrair a atengdo de

nefrologistas de todo o mundo.

SBNInforma: Quais paises jé contribuiram para o BJN? E quais agdes foram desenvolvidas a partir disso?

MR: Estados Unidos, Portugal, Peru, Colémbia, Franga, México, Suécia, Argentina, Canadd, Espanha, Egito, Reino Unido, india, Ird,
Paraguai, Uruguai, Chile e Republica Tcheca. Algumas das agdes: mudanga do nhome da revista para Brazilian Journal of
Nephrology; a publicagéio passou a serimpressa totalmente em inglés, com titulos, resumos e palavras-chaves em portugués;
o periédico no formato online passou a ser em inglés e portugués; solicitamos a mudanga do nome da revista no Medline - de
Jornal Brasileiro Nefrologia para Brazilian Journal Nephrology; também pedimos aincluséo do jornal no PubMed Central, que jé
foi aprovada, porém a disponibilizagéo esté aguardando o fechamento do processo de alteragéio do titulo; estamos preparan-
do insergdo da revista na Web of Science; renovamos constantemente o corpo editorial e ampliamos o nimero de editores
associados, dando maior agilidade ao processo de reviséo dos manusctitos; incluimos o Visual Abstracts (VA), que é um péster
grdfico do artigo na pdégina web da publicagéo, permitindo ao leitor uma rdpida leitura da esséncia do artigo e também com
grande aderéncia &s redes sociais; reformulamos o visual da capa da revista, que agora contém o titulo resumido dos artigos
publicados e contratamos revisores de texto em portugués einglés.

SBN Informa: Como funciona o hovo sistema de submisséo de manuscritos, o ScholarOne?

MR: A partir de janeiro de 2018, o BJN passou a utilizar o ScholarOne para a submisséo e avaliagdo dos manuscritos. O
ScholarOne é um sistema utilizado globalmente pelos principais periddicos cientificos. Por disponibilizar recursos avangados
de geracgéio deindicadores, agrega transparéncia ao processo de reviséo e credibilidade aos periédicos cientificos. Além disso,
possuiuma interface amigdvel e conhecida de muitos pesquisadores estrangeiros, o que facilita nas atividades de submisséo
erevis@o dos manuscritos.

SBNInforma: Além de todas as mudangas, qual a principal diferenga que o publico poderd observar no site do BJN? Em quais
redes sociais vocés estdio presentes?
MR: A reformulagdo do site do BJN € um projeto pensado para a comemoragéo dos 40 anos do periédico. Além da mudanga de

dominio para bjnephrology.org, também mudamos a plataforma do site, que passard a utilizar o Wordpress, que € o maior e




mais popular sistema de gerenciamento de contetido do mundo e que, por ser de cédigo aberto, é mantido pela comunidade e
constantemente atualizado e aprimorado. O BJN estd no Twitter e Facebook, com produgdio de visual abstracts e pressreleases
timida, no segundo semestre de 2017. Na ocasidio, os proprios autores eram estimulados a encaminharem contetidos para a
divulgagdo dos artigos emredes sociais. No final de 2018, mudamos nossa estratégia para criar um fluxo continuo de contetidos
para a divulgagéo do BJIN nas redes sociais. Criamos uma segdo dentro do CE, chamada de Social Media and Visual Abstract,
composta por membros brasileiros e estrangeiros que produzem PR e VA. Além disso, criamos Facebook e Twitter e estabelece-
mos agdes com a assessoria deimprensa da SBN para uma divulgagéo mais efetiva.

SBNInforma: ComofuncionaoconvéniocomaSciELO?

MR: O SciELO é uma biblioteca digital de livre acesso e modelo cooperativo de publicagéo digital de peridédicos cientificos
brasileiros. Iniciativa da FAPESP e BIREME/OPAS/OMS, que atualmente conta com apoio do CNPq e jé participam vérios paises da
América do Sul, além de Portugal, Espanha e Africa do Sul. A partir de janeiro de 2018, o SCiELO assumiu a gestéo da produgdo
editorial do BJN e, comisso, percebemos duas alteragdes significativas. A primeira, e mais imediata, foi a adogdo da modalida-
de Ahead of Print (AOP) que permite que a produgdio editorial seja iniciada logo apés a aprovagéo de um artigo pela comissédo
editorial. Desta forma, os artigos séio publicados individualmente e rapidamente indexados em indices, como PubMed/Medline,
SciELO, Google Scholar, CrossRef, dentre outros. A segunda se refere a adogdo de boas prdticas da comunicagdo cientifica. O
SciELO trabalha em constante sintonia com o estado da arte em publicagdo cientifica, o que significa dizer que as normas estéo
em constante atualizagéo. A adogéio do ORCID ID e o registro da contribuigéio dos autores séio exemplos a serem citados e que
colocam o BJNem consondncia com outros periédicos e grupos editoriais internacionais.

SBN Informa: Quais séio os desafios amédio elongo prazo?

MR: Temos alguns, como aincluséio da publicagéo na Web of Science; atrair artigos da comunidade nefrolégica internacional,
sobretudo na América Latina; melhorar o fator de impacto da revista e, consequentemente, atrair melhores artigos para
publicagdo; contratar um departamento de bioestatistica para colocar & disposigéio dos associados da SBN e para auxiliar na
andlise critica da metodologia estatistica dos artigos submetidos & revista. Nosso objetivo principal é consolidar o Brazilian
Journal of Nephrology como amelhorrevista de Nefrologia da América do Sul!

‘De 1960, ano da constituigéio da SBN, a 1968 néio havia um veiculo de comunicagéo oficial e periédico com os sécios. No final da
década de 60 e na década de 70, tivemos a publicagéo de duas edigcées de um boletim chamado ‘O Nefrologista'’. Eu contribui
com aedigédo destes informativos e fuisecretdrio da SBN na gestéo do Dr. Antonio Azambuja (1972-1974). Este boletim informativo
foi substituido em 1979 pelo Jornal Brasileiro da Nefrologia, hoje BJN. Fui editor do BJN em 1982 e conseguimos promover o
entrosamento dos grupos regionais do Brasil com uma qualidade diferenciada no material publicado. Nos anos seguintes, tive
ahonrade contribuir com artigos de minha autoria.”

Prof.Dr.CésarCosta—editordoBJN em1982

«Quando fui convidado pelo Dr.Domingos O. D'Avila, em junho de 1993, recebi uma carta que tinha como titulo 'Descascando o
abacaxi e carregando o bad sem algas’. A carta era um convite para ser editor do proximo biénio do Jornai Brasileiro de
Nefrologia, onde atuei por mais de 10 anos. Nessa época, o jornal completava 15 anos e uma das mudang¢as mais marcantes foi
areconstrugdo da parte grdfica da revista, realizada pelo artista pldstico Guto Lacaz. O nosso objetivo era propor modernidade
e mais visibilidade ao periédico. Além da mudanga estética, logo no primeiro biénio criamos dois grupos de assessores para o
BJN, o assessor de corredor - aqueles que estavam mais préximos - e o assessor de fax, que eram de outros estados e que

enviavam as informagées por meio desse aparelho. Além desses avangos, criamos a uma sesséo para o jornal tratando da
documentagdo histérica da Nefrologia do Brasil. Outro fator importante foi atingir a independéncia financeira do periédico,
marco fundamental para asobrevivéncia do periédico.A mensagem que eu gostaria de deixar para os préximos editores é que
‘antes de qualquer referéncia, o BJN tem a sua preferéncia’.»

Dr.DécioMion — editordoBJN de 1993 até 2001
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Em 2005, quando assumi como editor do Jornal Brasileiro de Nefrologia, atual Brazilian Journal of Nephrology, a revista ja tinha
uma importéncia grande como veiculo de divulgacdo da ciéncia brasileira na drea da Nefrologia. Entretanto, a falta de
indexag¢do em bibliotecas digitais nacionais, como a Scielo, e internacionais, como a Medline, tornava a revista pouco atrativa
para publicagbées de artigos com maior potencial de impacto. Muitos pesquisadores brasileiros ligados a cursos de pés-
graduagdo, com frequéncia, procuram priorizar revistas melhor classificadas junto & CAPES para manter uma adequada
qualificagéo de sua produgdo cientifica, em atengéo & demanda desses cursos. A pesquisa em Nefrologia, assim com em
todas as dreas, é crucial para o desenvolvimento de nosso pais. Trata-se de lutar para uma mudanga de paradigma: o Brasil
precisa sair de uma posig¢do de consumidor de cultura gerada em outros paise, para a de um efetivo contribuinte aos avangos
do conhecimento médico em todas as dreas, incluindo a Nefrologia. A meu ver, temos condigées propicias para que isso
ocorra, mas precisamos de um maior investimento em ciéncia por parte do Estado Brasileiro. O periédico encontra-se na sua
melhorfase, o que néo significa que seu potencial de melhoria tenha se esgotado. Para mencionar alguns progressos recentes,
a homepage da revista ja dd acesso a publicagdes antes que a verséio impressa esteja disponivel, além de permitir acesso
imediato aos resumos dos artigos. Had muito a ser feito, mas, no meu entendimento, a prioridade do momento é que a revista
consiga ter fator de impacto, opiniélo compartilhada com o atual editor chefe da revista, que estd bastante empenhado nesse
sentido. Com certeza, esse feito propiciariac um aumento do dfluxo de publicagées de boa qualidade submetidasao a
publicacéo, incluindo contribui¢ées internacionais e algando a revista a niveis internacionalmente competitivos.
Prof.Dr.JocemirRonaldo Lugon - editordoBJN de 2005 a 2006

“E facil constatar que a densidade cientifica dos artigos publicados no BJN aumenta a cada nimero do jornal, coincidente com
aprogressiva melhoria da qualidade dos nossos programas de pés-graduagdo e de residéncia médica em Nefrologia, além do
excelente trabalho editorial atual. Embora o periédico esteja indexado no SciELO e PubMed, ainda néo possui fator de impacto
no Journal Citation Reports (JCR), que avalia periédicos indexados na Web of Science. Obter esse fator de impacto é fundamen-

tal na utilizagéo da pesquisa, assim como na escolha do periddico a publicar o trabalho cientifico. Somente com o apoio dos
pesquisadores, particularmente os brasileiros, com publicagées que atraiaom a atengéo da comunidade cientifica mundial é
que conseguiremos impactar e elevar o nosso BJN ao nivel dos melhores jornais nefrolégicos do mundo. Embora a pesquisa,
seja ela clinica ou experimental, receba relativamente pouco investimento no Brasil, ela é uma via fundamental para a
construgdio de conhecimento e informagées e constitui a base do desenvolvimento humano.”

Prof-Dr.Marcus Gomes Bastos — editordo BJN de 2007 a 2012

“Ojornalfoi criado em1979 e, até 2002, o BJN néio tinha uma sede propria.Ela era itinerante e funcionava em locais diferentes, no
endereco dos editores da época. Mas ela tinha sua periodicidade mantida, pontualidade e a participagdo da comunidade
cientifica era excelente. Era uma época sem internet e a forma de submisséo e tramitagéo dos artigos era lenta e trabalhosa,
tudo via Correios entre a secretaria da SBN e o enderego do editor chefe.Em 2002, na prépria sede da SBN, criamos a sede oficial
do BJN e, nessa época, a parte da informdtica foiimplantada. Com local préprio, toda a correspondéncia foi concentrada pela
Adriana Paladini, secretdria do jornal recém contratada. A partir desse momento, aos pouco,s a informatizagéo foi iniciada e,
com a tecnologia, passamos a organizar, corrigir e diagramar os artigos do periédico na prépria secretaria da SBN. O marco
mais importante, além da transi¢éo dos sistemas analégicos para o digital, € que nessa época comegamos a ter autonomia,
criamos os indicadores de desempenho e iniciamos um escopo visando a indexagéo do BJN na plataforma Scielo, isso com
auxilio do Prof. Nestor Schor.Para o futuro do jornal, vislumbro um crescimento constante na sua relevancia, indexag¢do plena no
WoS e que sirva como veiculo ativo de divulgagéo cientifica, principalmente para os jovens nefrologistas.”

Prof.Dr.Jodio Egidio Roméio Junior— editordo BJN de 2002 a 2004 e depois de 2013 a 2014
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Disturbios Hidroeletroliticos e Acidobasicos

Promovido pela SBN, curso

DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS E ACIDOBASICOS 2019

mantém sucesso em 2¢ edi¢cdo

curso “Disturbios Hidroeletroliticos e
Acidobdsicos - DHE 27, promovido pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia e com apoio

da AstraZeneca pelo segundo ano consecutivo, foi um
sucesso jd nasinscrigdes, que se esgotaram rapidamente.
O evento aconteceu nos dias 05 e 06 de julho e lotou o
auditério do Club Homs,em Séo Paulo. O curso foi dirigido a

médicos e profissionais da Nefrologia.

“E notéria a qualidade das palestras e a motivagéio e
interesse refletidos nas perguntas por parte do publico. A
segunda edigéo do curso, assim como a primeira, foi um
enorme sucesso e tenho certeza que daqui pra frente nés
vamos manté-lo, amplid-lo, e, de alguma maneira,
formatd-lo em um livro efou manual, cuja premissa serd
atender as demandas dos nefrologistas brasileiros”,
destaca o presidente da SBN, Dr. Marcelo Mazza, que

marcou presenga no encontro cientifico.

Dr. Daniel Calazans, vice-presidente da SBN, também
esteve no evento e pontuou a participagdo de profissiona-
is extremamente importantes. “Tivemos palestras
espetaculares com participagdes de colegas da USP,
UNIFESP, UFRJ, entre outras instituicdes renomadas. Para
quem ndo conseguiu participar esse ano, esperamos os
colegas ano que vem para a terceira edigdio que, com
certeza, estard tambémimperdivel.”

Para Dr. Carlos Perez, diretor do Departamento de
Fisiologia e Fisiopatologia Renal da SBN e coordenador do
curso, o DHE abrange uma drea de interesse néo sé da
Nefrologia, como de vdrias outras especialidades, tais

como Clinica Médica, Pediatria, Terapia Intensiva e
Anestesiologia. “E um evento que atrai colegas de
diversas dreas médicas, tanto em nivel de graduo-
cdio/pés-graduagéo quanto aqueles profissionais com
muitos anos de trabalho dentro da medicina. Abordamos
os principais temas, a exemplo dos disturbios do sédio,
potdssio, cdilcio, fésforo, metabolismo da dgua, distirbios
acidobdsicos, entre outros. E enriquecidos, principalmente
e sempre, com casos clinicos, para trazer praticidade aos
colegas que vém buscar hesse encontro cientifico esses

conhecimentos” ressalta.

De acordo com Perez, que abordou no encontro “Diagnds-
tico Gasométrico e Acidose Metabdlica” e “Investigagéio
de Acidose Tubular Renal’, o intuito da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, além de manter a educagéo continuada, é
também langar um material do curso, um livro/manual
(citado também pelo presidente) especificamente sobre
o assunto e com a chancela da Sociedade. “O nosso
objetivo é que haja uma abrangéncia ampla e em
territério nacional da nossa realidade de diagnéstico e
tratamento. Pretendemos promover anualmente o
evento, uma vez que a SBN tem bastante interesse nessa
troca com diversas outras especialidades, sobretudo,

envolvendo um tema téo importante”, complementa.

O dia 05 de julho foi dedicado as palestras tedricas,
abrangendo os principais pontos dos Distlrbios
Hidroeletroliticos e Acidobdsicos, seguidas por produtivos
debates envolvendo os palestrantes e os profissionais

presentes.



“Acredito que o curso € uma porta de entrada para gerar
interesse, principalmente, na graduagéo de Nefrologia. Foi
assim comigo! No primeiro ano da faculdade, lendo um
artigo sobre Hiponatremia, que saiu - na época em uma
revista de grande veiculagdio, acabei me interessando

pelo assunto e fuiatrds.

Eu quis saber qual especialidade estava relacionada ao
tema e descobri a Nefrologia, drea que escolhi cursar
posteriormente, no segundo ano da graduagéo’, lembra
Dr. Marcelo Augusto Duarte Silveira, membro do
Departamento de Fisiologia e Fisiopatologia Renal, e um

dos profissionais que palestraram no curso.

O especialista apresentou os temas “Hiponatremia’,
“Tubulopatias Monogénicas” e abordou também caso
clinico. “O evento é um diferencial na vida prdtica do
nefrologista ao abordar, por exemplo, distlrbios de sédio,
potdssio, magnésio, acidose metabdlica e doengas
genéticas em nivel ambulatorial. E algo muito rico, e a SBN
estd de parabéns em promover um encontro que, no meu
ponto de vista, também fortalece a especialidade’,

completa.

Dra. Krissia Kamile Singer Wallbach, por sua vez, também
membro do departamento de Fisiologia e Fisiopatologia
Renal da SBN, palestrou no evento falando sobre “Alcalose
Metabdlica” e afirmou que os Disturbios Hidroeletroliticos,
de fato, estélo muito presentes na prdtica didria do

nefrologista. “No dia a dia, nés os enfrentamos nas mais
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diversas formas, desde aresidéncia, rotina no hospital até

O CURSO E ESSENCIAL PARA DESPERTAR NO
NEFROLOGISTA O INTERESSE EM SABER CADA
VEZ MAIS SOBRE ESSES DISTURBIOS, QUE
PODEM SER MUITO GRAVES E ATE FATAIS

o consultério. E sempre bom estar por dentro desses
assuntos que permeiam tanto a prdtica médica. A gente
ndo reconhece o que a gente ndo sabe; entdio € essencial
a SBN disponibilizar esse tipo de curso para que nés
estejamos sempre atualizados de forma a conseguir fazer
o reconhecimento dessas patologias, otimizando assim a
nossa prdtica’, ponderou. Também membro do departa-
mento da SBN, Dra. Elisa Mieko Suemitsu Higa alertou: “o
curso é essencial para despertar no nefrologista o
interesse em saber cada vez mais sobre esses disturbios,

que podem ser muito graves e até fatais.”

Segundo Elisa, embora haja aqueles que ndo se interes-
sam muito pela fisiologia renal, o assunto é fundamental
no cuidado com os pacientes. “E importante entender os
mecanismos que acarretam determinadas doengas e,
também, os mecanismos que podem ser utilizados para
tratar as patologias. Por isso, séio temas vitais, principal-
mente levando em conta prevencgdo, diagndstico e
tratamento”, reforca a nefrologista, que apresentou

temdticas como “Hipopotassemia”e “Hipernatremia’.

O evento contou ainda com palestras do especialistas Dr.
Antonio Carlos Seguro, que falou sobre “Hiperpotassemia’;
Dr. Elias Marcos Silva Flato, que abordou “Avaliagéo e
Controle Volémico de Pacientes Criticos” e “Disturbios do
Cdilcio™; e Dra. Mariana Fontes Turano, que apresentou
“Atualizagéo em Diuréticos’.




Jd no dia 06, fechando com chave de ouro o encontro,
foram expostos quatro casos clinicos importantes, com
apresentagdes e discussdes da Dra. Tamara da Silva
Cunha, do Dr. Marcelo Augusto Duarte Silveira, da Dra.
Mariana Fontes Turano e do Dr. Olberes Vitor Braga de
Andrade, que esteve no curso representando o
Departamento de Nefrologia Pedidtrica da SBN.

“‘Participamos de uma mesa expondo um caso clinico
importante. Essaforma de abordar os distirbios metabdli-
cos € interessante, pois apresenta aspectos prdticos
aliados aos esclarecimentos fisiopatolégicos, o que
possibilita discuss&o e maior interagéo com a plateia. Os
Distdrbios Hidroeletroliticos e Acidobdsicos séio frequen-
tes na populagéo pedidtrica devido as limitagdes
relacionadas & faixa etdria.

Além das lactentes e criangas serem dependentes de um
adulto ou de um cuidador para o acesso ¢ oferta hidrica,
eles apresentam maior possibilidade de perdas sensiveis

e insensiveis. Quanto menor a crianga for, maior a

proporgdo das razées entre a édgua corpéreafpeso e a

relacéo entre o liquido extracelular/intracelular, oferecen-
do maior risco de perdas hidricas e distlrbios metabdli-

cos”,explicaDr.Olberes.

De acordo com o especialista, criangas apresentam,
ainda, taxa metabdlica e superficie do trato gastrointesti-
nal proporcionalmente maiores em relagdo & superficie
corpdéreqa, quando comparadas ao do adulto. Entre os
distdrbios, o médico pontua as Tubulopatias Primdrias,
que estdo relacionadas com fatores genéticos e séo mais
frequentes nainfdncia.

‘A Nefropediatria acaba lidando com essa populagéio,
enfrentando o desafio do diagndstico e tratamento
adequados. O estabelecimento do estudo genético e
molecular e o conhecimento fisiopatolégico sdo de
extrema importéincia para a abordagem adequada
dessas patologias. Acredito que a periodicidade do evento
é fundamental, pois permite uma abordagem multiprofis-
sional (incluindo os pontos de vista dos clinicos, nefrologis-
tas, intensivistas, pediatras e nefrologistas pedidtricos),
atualizagdo e melhor condugdio dos pacientes”, completa.




:1:1 1, [o]ERA-EDTA 2019

ntre os dias13 e 16 de junho, em Budapeste, na Hungria, a SBN esteve presente na 569

Edicdio do ERA-EDTA Congress, representada pelo seu presidente Dr. Marcelo Mazza,

seu vice, Dr. Daniel Calazans e a diretora do Departamento de Ensino e Titulagdo,
Dra. Carmen Tzanno. “As reunides foram bastante produtivas objetivando uma maior
internacionalizagdo de nossa Sociedade e ao mesmo tempo costurando a presenga de
convidados internacionais no préximo XXX Congresso Brasileiro de Nefrologia (CBN), que
acontece emFortaleza,em 2020”, comenta Dr.Mazza.

Encontro SBN-ERA/EDTA
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Durante o ERA-EDTA, a diretoria da SBN participou de reuni@io com o presidente da
Sociedade Europeia de Nefrologia, Prof. Carmine Zoccali e sua diretora executiva, Ménica
Fontana com o objetivo de aproximar as Sociedades e as parcerias, buscando uma
relagdo institucional para facilitar estdgios nos servigos de referéncia da Europa para
jovens nefrologistas brasileiros e conquistar uma maior participagéo do EDTA no préximo

CBN.

SBNeISN (International Society of Nephrology)

Também em Budapeste, a SBN também teve a oportunidade de participar de reuniéio com
o atual presidente da Sociedade Internacional de Nefrologia, o Prof. Vivek Jha, com seu
ultimo presidente, o Prof. David Harris e sua diretora executiva, Charu Malik. A reunido foi
produtiva, ressaltando o papel do Brasil como lider do nimero de eventos e agdes no
mundo durante o Dia Mundial do Rim. Na ocasiéio, as diretorias alinharam a formatagéo de
um acordo formal entre as entidades, com o objetivo de alinhavar essa parceria, coope-
rando nho campo educacional, em especifico da educagéo continuada a distéincia com
foco, principalmente, no jovem nefrologista. Durante o encontro, Dr. Mazza convidou Dr.
Vivek afazer parte do préximo CBN ano que vem.

ERA-EDTA e KDIGO no préximo Congresso Brasileiro de Nefrologia

Ainda em Budapeste, a SBN confirmou a realizagdo, pela primeira vez em um congresso
brasileiro, de um curso de Epidemiologia Clinica organizado pelos professores Ziad A.
Massy (Chairman of the ERA-EDTA Registry), Kitty Jagger (Full Professor of Medical
Informatics & Kidney Epidemiology at AMC - Amsterdam) e Vianda Stel (ERA-EDTA Registry

Epidemiologist) no XXX CBN, em 2020.

Além dos cursos, os professores participaram de mesas redondas durante o evento.
Também durante o congresso, os membros da SBN, juntamente com a comisséo do CBN
realizaram uma reuniéio com o CEO do KDIGO, Dr. John Davis para concretizar a parceria,

que se repete pelaterceira vez consecutiva.

Estiveram também presentes nos dois encontros, a Dra. Elizabeth Daher (presidente do XXX
CBN) e o professor Geraldo Bezerra (coordenador do Comité das Ligas Académicas da
SBN). “E uma parceria que vem se concretizando pela terceira vez consecutiva em nossos
encontros nacionais e que tem se mostrado exitosa e atraente aos congressistas”, finaliza

Dr.Mazza.
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EVENTOS

semestae 2019

07 A 09 DE AGOSTO
XXVII CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO

SAO PAULO - SP

22 A 24 DE AGOSTO
NEFROUSP 2019

SAO PAULO - SP

22 A 24 DE AGOSTO
3°JORNADA MULTIPROFISSIONAL DE
CUIDADO INTEGRAL AO PACIENTE

RENAL
CURITIBA - PR

12 A 15 DE SETEMBRO

XVIIIl CONGRESSO LATINOAMERICANO

DE NEFROLOGIA E HIPERTENSAO
LIMA - PERU

20 A 21 DE SETEMBRO
NEPHRO UPDATE EUROPE 2019

PRAGA - REPUBLICA CHECA

25 A 28 DE SETEMBRO
XX CONGRESSO PAULISTA DE
NEFROLOGIA

SAO PAULO - SP

10 A 12 DE OUTUBRO
| SIMPOSIO SEPSE E RIM

BRASILIA - DF

17 A 19 DE OUTUBRO
VI JORNADA ALAGOANA DE
NEFROLOGIA

MACEIO - AL
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VILA VELHA REGISTRA SURTO DE SINDROME HEMOLITICO UREMICA

stado do Espirito Santo e o

Ministério da Saulde alertam

sobre o surto de Gastroenterite
Aguda com casos de Sindrome
Hemolitico Urémica (SHU). Os casos
ocorreram no Ultimo més de abril e 19
criangas, entre os alunos e funciondri-
os de uma creche particular de Vila
Velha, apresentaram sintomas
relacionados & bactéria Escherichia
coli(E.coli).

Dr. Paulo Anecio Paste, nefrologista e
membro da SBN, explica que “a
Sindrome Hemolitica Urémica tipica -
como aconteceu na cidade - tem
incidéncia pequena, mas presente nos
diversos servigos do nosso meio, mas
surto, como foi o caso, é extremamen-

teraro.”

.o-o...q.

Swan Lock

Conector Sistema Fechado

O especialista conta que quatro
criangas tiveram o diagnéstico de SHU
e foram internadas em hospital. “Duas
criangas precisaram de didlise
peritoneal, sendo que uma foi a ébito. A
crianga que foi a 6bito teve compro-
metimento neuroldégico, o que
potencializa a gravidade da evolugdo
da doenga. A que recuperou a fungdo
renal manteve como sequela hiper-

tensdo arterial.”

Semumaidentificagéio precisasobre a
fonte de contaminagéo do surto
ocorrido na creche, o relatério
epidemiolégico sobre o caso aponta
para uma fonte de contaminagdo
externa e pela transmisséo por meio
da dgua. Os resultados foram apre-
sentados em uma audiéncia publica

> LINHA HEMODIALISE

PRODUTOS DE ALTO DESEMPENHO
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Curativo para Fistula
Cure-Aid eXsorb

Curativo Fenestrado
Pharmapore

com o objetivo de identificar o foco, a
fonte e o processo de contaminagdo
pelabactéria.

Devido do acontecimento, o
Departamento de Nefrologia
Pedidtrica da Sociedade, juntamente
com Dr. Daniel Calazans, vice-
presidente, estruturaram um docu-
mento com orientagdes de controle
epidemiolégico quando da ocorréncia
de surto de diarreia aguda por E. coli
que possa provocar casos de SHU

tipica.

Dr.Paulo Anecio
Paste
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NEFRODICAS

Didlise hospitalar para paciente renal crénico

Por Frederico Rusany

Internagdo relacionada a infecgdo do acesso para didlise

Catetertempordrio:

® Obterhemoculturas;

e Retirarcateter;

e Fazer antibiético —usualmente vancomicinalV;

e Instalar outro acesso — programar acesso definitivo;

e Se em 24/48 h - clinica e exames sem anormalidade -
suspender antibiético

® Se persiste quadro infeccioso — encaminhar para
internacdo; manter antibidtico IV; procurar focos
infecciosos metastdticos ou outros — solicitar ecocardio-

gramatranstordcico, RX térax / tomografias.

Cateterdelongaduragéio:

e Obterhemoculturas;

® Secateter étipo lltimo acesso:hemoculturas periféricae
de cadaumdosramosdo cateter;

e Iniciar antibiético —usualmente vancomicinalV;

® Se paciente estdvel e bem: manter tratamento ambula-
torial e pode fechar cateter com lock de antibiético
conforme tabela aseguir até resolugdo do quadro.

e Se hemocultura identificar estafilococo, fungo ou
pseudomonas — considerar retirada do cateter e
instalagdio de tempordrio até resolugdo do quadro
infeccioso para depois instalar acesso definitivo;

e Se persiste quadro infeccioso — encaminhar para
internacdo; manter antibiético IV; procurar focos
infecciosos metastdticos ou outros — solicitar ecocardio-
grama transtordcico, RX térax [ tomografias;

® Se persiste quadro infeccioso — fazer ecocardiograma

transesofdgico;

e Se houver endocardite pelo exame de eco - retirar
cateter;

e Se quadro infeccioso persiste e ndo se identifica foco —
considerar PET scan corporal total ou scan de leucécito
marcado (medicina nuclear).

Fistulaarteriovenosa

e Avaliar a FAV localmente a procura de dreas de inflama-
¢dio ou colegoes (abscesso) e com doppler colorido.
Aneurismas, abcessos ou colegdes implica em interven-
o cirdrgica. Trombo intraluminal na fistula pode
determinar o fechamento do acesso com a retirada do
vaso afetado.

e Hemoculturas.

e Ecocardiograma com doppler colorido.

Esquemade antibiético:

e Infecgdio cutdnea sem repercussdo sistémica: trato-
mento local e antibiético sistémico poruma semana;

e Infecgdio local com celulite limitada: tratamento local e
sistémico até normalizag¢éo do quadro em geral por7al0
dias;

e Infecgdio local com abcesso ou trombo intraluminal:
drenagem do abcesso e frequentemente fechamento
da FAV com ou sem retirada da veia: antibiético por 15
dias;

e Infecgdio do acesso com endocardite: antibiético por
quatro aseis semanas.

Tabela de solugées de antibiéticos para fechamento de cateter

Cefazolina 5-10 mg/ml

Vancomicina 5=10 mg/ml 2ml Tml 2ml
Gentamicina 1-5mg/ml Tml Tml 3ml
Ceftazidima 10 mg/ml 2ml Tml 2ml

Diluir a heparina com soro fisiolégico e depois aspirar antibidtico.

* Continuagdo de conteudo publicado na edigéo anterior do SBN Informa
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Internagdo por infecgéo sistémica sem relagéo ao acesso para didlise

Em geral séio quadros respiratdrios que devem ser evitados
com vacinagdo periédica de todos pacientes para
influenza e pneumococo. Quadro clinico define a terapia

anti-infecciosa. Adidlise deve ter afrequénciaincrementa-

Tabela de dose de antibiético

da para didria e na dependéncia da estabilidade cardio-
vascular poderd ser prolongada ou continua. Abaixo

exemplos de dose de antibidtico.

Vancomicina 15 - 20 mg/kg
Cefazolina 2g
Cefepime 19
Piperaciclina-tazobactam 2259

Ciprofloxacina 400 mg iv — 500 mg vo

Se tratamento continuo empregar dose plena.

Internagdo por descontrole metabdlico

1. Avaliar faltas, tempo efetivo de tratamento, fluxo de
sangue e da solugdo de didlise, episddios de redugdo do
fluxo sanguineo durante tratamento e término precoce da
sessdode tratamento.

2. Analisar o KT/V atingido e objetivar um KT/V semanal
minimo de 3.9 para tratamento 3 vezes por semanai.

No esquema HD diério - HDDia - o KT/V por sesséio acima
de0,5.

3. Avadliar abuso dietético e medicamentos inapropriados
ou com efeito colateral conhecido, porém mantidos
inadvertidamente ou autoaplicado.

Internagdo por causa cardiovascular

Fazer a diferenciagdo entre hipervolemia e outras causas
de descompensag@io como isquemia, crise hipertensiva,
medicamentosa ou auséncia de aderéncia, arritmia e
acidente tromboembdlico. Exames iniciais: eletrocardio-
grama, ecocardiograma com doppler colorido com
avaliagdo do estado volémico, troponina e CPK massa com
curva de valores se indicado. PCR proteina C reativa,
radiografia ou tomografiainicial (angio - CT seindicado).

Frequentemente a causa mais comum é a hipervolemiaou
hiper-hidratagéo despercebida. Um método bastante
adequado para avaliar estado de hidratagéo € a bioimpe-
ddancia de multifrequéncia- BCM- Fresenius Medical Care-
body composition monitor- um exame que demora de 5 a
10 minutos e fornece a massa corporal magra, adiposa e

Pés HD cada 72h

pos tratamento

cada 24h e pés HD cada 24h e pés HD
cada 24h e pés HD 12/12h
12/12 h +1/4 pés HD 8/8h

24 h 24h

Internar e passar para tratamento didrio, de preferéncia
com dialisadores de alto fluxo, até normalizagéo da
alterag@o metabdlica. A vida mantida com didlise € uma
condigéio de uremia controlada e sempre no limite do
aceitdvel. Quando ocorre um descontrole, indmeras
toxinas ficam elevadas e torna-se importante fazer uma
redugdo ampla de toxinas, tanto daquelas avaliadas
ocasionalmente, como beta 2 microglobulina, como
aquelas néo aferidas. Sempre que possivel, aumentar a
eficiéncia do tratamento nos pacientes hospitalizados e
manter tratamento minimo dias alternados.

estado de hidratag@o com valores de excesso ou deplecéo
da dgua corporal. A avaliagdo periédica do BCM pode
reduzir as internagdes associadas & hipervolemia.
Acidente isquémico cardiaco ou cerebral implica em
rdpido diagnéstico e tratamento para recuperar a drea
com desobstrugdio arterial, com limite de tempo de até 6
horas, em geral por uso de tromboliticos ou angioplastia,
sendo esse Ultimo mais efetivo, principalmente, nos
eventos cardiacos.

Ahipervolemia deve ser prontamente corrigida, entretanto
muitas vezes a toleréincia & ultrafiltragdo é limitada e os
procedimentos prolongados - HDP - ou continuos - HDC -,
s@o os mais indicados, além de uma frequéncia didria até

controle efetivo.



DEPARTAMENTOS

DepartamentodeFisiologiaeFisiopatologiaRenal
‘N6s, atuais membros do Departamento de Fisiologia e
Fisiopatologia Renal na gestéo 2019/20 da SBN, temos a
honra e ao mesmo tempo um grande desdfio de represen-
tar a comunidade nefrolégica nesta drea de translagéo
entre pesquisa bdsica e prdtica clinica. O entendimento da
importéncia dos rins na manutengdo de homeostase do
meio interno é fundamental nédo sé para nefrologistas,
como também para clinicos gerais, pediatras, intensivistas,
emergencistas, entre outros.

Para agregar médicos de outras especialidades e,
principalmente, atrais os mais jovens para a Nefrologia,
realizaremos anualmente o Curso de Disturbios
Hidroeletroliticos (DHE) de forma presencial na cidade de
Séo Paulo, cuja edigéo de 2019 teve inscrigbes esgotadas,
além de contribuir com a educagéo continuada por meios
eletrénicos. Também temos como objetivo realizar a
publicagéo de um manual impresso de DHE chancelado
pela SBN, ainda em 2020. Gostariamos também de estreitar
relagées com os diversos grupos de todo o pais que
realizam pesquisa cientifica basica efou aplicada na drea
renal, oferecendo espaco para divulgagéo na homepage
da SBN e apoio para eventos em nivel regional. Enfim,
estamos abertos a sugestées e contribuigées de todos os
associados da SBN, bem como a parceria com outras
Sociedade de Especialidades, como a Cardiologia e Clinica
Médica na drea de Hipertenséo Arterial e Endocrinologia e
Metabologia na drea de Diabetes Mellitus, no sentido de
promover o conhecimento cientifico e aperfeigoar a
assisténcia médica renalem todo o Brasil.”

Dr. Carlos Perez Gomes
Diretor do Departamento de Fisiologia e
Fisiopatologia Renal

Departamento de Transplante

‘O Departamento de Transplante Renal é composto por
Gustavo Fernandes Ferreira (suplente), Fernando das
Mercés Lucas Junior, Hélady Sanders Pinheiro, Maria
Cristina Ribeiro de Castro, Miguel Moysés Neto, Taind Veras
de Sandes Freitas e por mim.No inicio deste ano, o departa-
mento se reuniu com a diretoria da SBN para discutir as
principais necessidades e dificuldades dos vdrios centros
de transplante renal e planejar as atividades a serem
desenvolvidas durante o periodo de 2019 e 2020.

Os principais tépicos discutidos e que deveréio ser encami-
nhados pelo departamento junto & diretoria da SBN e ao
Sistema Nacional de Transplantes-MS séo: a discusséo do
modelo de captagéo de érgéos e cuidado com os doado-
res; a garantia do fornecimento das medicagées para o
transplante; o financiamento do transplante renal; as
dificuldades para o diagndstico e tratamento das
infecgdes por citomegalovirus; a necessidade de atengéo
especial aos complexos transplantes em casos de
pacientes com comorbidades e hipersensibilizados; os
cuidados com pacientes portadores de DRC que impac-
tam no transplante renal (acesso vascular, ane-
mia/transfuséo sanguinea, doenga dssea, etc,) e a
necessidade de registros nacionais/regionais de trans-
plantes e de suas complicagées.”

Dr.AlvaroPacheco e SilvaFilho

Diretor do Departamento de Transplante



REGIONAIS

Parana
“A Sociedade Paranaense de Nefrologia foi fundada 1982 e
tem atualmente 199 associados. Hoje, conta com membros
da antiga diretoria e novos membros, estimulando a
renovacgéo dos participantes e convidando jovens
profissionais a atuarem e contribuirem com a nossa
comunidade profissional. Acreditamos que esta renova-
¢do seja essencial para a perpetuagéo das agdes e abre

espago anovasideias e agdes.

A SPN é uma associagéo bem estruturada e organizada.
Bianualmente e em conjunto com as Sociedades
Catarinense e Gaucha de Nefrologia é realizado o
Congresso Sul Brasileiro de Nefrologia, um evento cientifico
que tem sido de grande éxito, mas as dificuldades em
realizd-lo s@o grandes em um cendrio nacional de menor
disponibilidade de recursos financeiros. Além do
Congresso como evento periédico e permanente, temos o
objetivo de organizar eventos menores a fim de unir os
nefrologistas paranaenses e chamar ateng¢éo dos
graduandos para a nossa especialidade. Realizar essa
atividade no mundo digital em que vivemos e com
flexibilidade de hordrios torna-se algo desafiador.

Temos tentado organizar algo diferenciado, fugindo de
cursos e encontros tradicionais. Diante deste estimulo,
esperamos estar cada vez mais préximos dos nossos
associados para que as dificuldades prdticas também
cheguem até nés e somemos forgas as demais organiza-
¢bes, construindo um futuro melhor para a Nefrologia
brasileira. A diretoria da SPN estd aberta para contato e
apoio aos seus associados, além de apoio & SBN e suas
atividades. Contatos podem ser realizados pelo email
prnefro@gmailcom, além da pdgina do Facebook que

disponibilizamos recentemente.”

Dra. Ana Maria Emrich dos Santos
Presidente da Sociedade Paranaense de
Nefrologia

Goids

‘Assumimos a Sociedade Goiana de Nefrologia com 81
associados, tendo como objetivo dar continuidade ao
trabalho da diretoria anterior. Um dos nossos objetivos é
realizar eventos de educag¢éo médica continuada, como o
primeiro curso de ultrassom em Nefrologia, assegurando
espagos para a nossa especialidade através daincorpora-
¢déodetecnologias.

Devido a disténcia entre a capital e os centros de dialise do
interior, nosso grande desafio é nos aproximarmos deste
colega que sempre tem duvidas e questionamentos. O
projeto de oferecer & SGN/SBN uma sede propria estd
sendo viabilizado e tem previséo de implementagéo em
setembro deste ano. Ele funcionard em ambiente de
coworking em parceria com a Associagdo Médica e dividird
espago com as Sociedades de outras especialidades,
promovendo a interdisciplinaridade. Serd instalado no
complexo Orion e nos oferecerd uma estrutura empresarial
como endereco fixo, secretdria compartilhada, sala de

reuniées compartithadas, além de outras facilidades.”

Dr. Luciano Carvalho Vitorino
Presidente da Sociedade Goiana de
Nefrologia

Minas Gerais

“Estar & frente da regional é muita responsabilidade e muito
trabalho, mas uma honra e uma atividade prazerosa.
Temos uma diretoria com ampla representatividade
(servigos publicos, privados, instrugées de ensino) e é a
diretoria com a maior nimero de mulheres nefrologistas!
Nossas principais metas para 2019 séo os eventos cientifi-
cos e politicos em prol da especialidade: no Dia Mundial do
Rim tivemos uma participagéo expressiva dos servigcos em
todo Estado; a realizagéo do Congresso Mineiro 2019 e 2021
(inicio do cronograma e projeto) é o nosso principal evento
e o 'Pensar Mineiro’, nossa reuniéio anatomociinica que a
partirdeste anofoidisponibilizada por meio de transmisséo
online para aumentar a abrangéncia e amplificar o

conhecimento.

Além disso, queremos manter o projeto de integragéo da
Nefrologia para trabalhar em prol de objetivos comuns,
enfrentando os desafios da especialidade e estreitar as
relagbées com a Secretaria Estadual para tentar, em
parceria, resolver as demandas (dispensacéo de medica-
mentos de aito custo, regularizagéo de dispensagéo, vazios
assistenciais). Também enfrentamos problemas, como a
redugdo de patrocinio para os eventos e as dificuldades
financeiras sabidamente vivenciadas pelo estado de
Minas Gerais que impactam nos programas, especialmen-

te dos medicamentos de alto custo.”

Dra. Lilian Pires de Freitas do Carmo
Presidente da regional da SBN de Minas
Gerais
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AULAS MENSAIS COM TRANSMISSAO AO VIVO

O proximo modulo teré como tematica
Acesso de Longa Permanéncia para
Hemodialise.

Participe e acompanhe pelo site da SBN: sbn.org.br



