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Com a palavra, a prezidente.
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O ultimo SBN Informa do ano merece
um retrospecto e arriscar um desejo.

Encabecando o retrospecto: incentivo e investimento na educagao con-
tinuada dos membros de nossa sociedade. Num pais em que pouco valoriza
0 ensino e a pesquisa, temos por missdo amenizar as lacunas.

Ja foram 17 cursos de atualizacdo pelo SBN On-line;
Assinamos periédicos como o Kidney International e o AJKD;
Negociamos desconto para nossos associados junto ao Up-to-Date;

Trouxemos pela primeira vez ao Brasil o HD University, que entusiasmou
nefrologistas com a presenca de alguns papas da dialise mundial;

Organizamos conjuntamente com trés sociedades de relevancia nacio-
nal o Primeiro Encontro Radio-Cardio-Renal;

Lancamos o Podcast SBN em parceria com o Scicast, que, até o fim de
novembro, contava com mais de 100 mil acessos;

Realizamos reunides com a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
para atualizar o conteudo curricular do ensino da especialidade;

Prosseguimos com a luta pela nefrointervencao, nefrointensivismo e
paliativismo;

Inauguramos o webinar da SBN com um curso de ultrassonografia;

Apoiamos todos os eventos regionais da especialidade;

Participamos ativamente dos cursos on-line realizados pela Evimed em
parceria com a Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertensdo
(SLANH) e a SBN, promovendo palestrantes e coordenadores brasileiros;

O Brazilian Journal of Nephrology sob o comando do Prof. Riella vem
caminhando com exceléncia e se aproxima cada vez mais do tdo sonhado
fator de impacto.

O Dia Mundial do Rim brasileiro é um caso de sucesso, no qual reali-
zamos mais de 50% das a¢des mundiais e somos reconhecidos pelo WKD
como o pais mais bem-sucedido e um modelo a ser seguido. Em 2018, o
evento terd como tema Saude dos Rins na Mulher, pois coincide na data
com o Dia Internacional da Mulher. Consideramos que a mulher cuida dos
rins de toda a familia, sendo um potencial agente de preven¢do da DRC,
que deve ser iluminado nesta missao.

Ao longo do ano, participamos da Camara Técnica do CFM, ANVISA, das
reunides de grupos de trabalho do Ministério da Saude e de encontros com
autoridades e parlamentares para divulgar nossa especialidade e nossa
busca por melhorias e solu¢des aos problemas crénicos. Enfim, estamos tra-
balhando, mas, ainda que inspirador, o cendrio oferece grandes desafios.
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Mantivemos uma sede atuante, com funcionarios de-
dicados, midias sociais ativas e muito consultadas. Basta
ver o numero de curtidas em nosso Facebook, perguntas
encaminhadas ao site da entidade e comentarios esponta-
neos nas nossas midias.

Consideramos vital o intercambio com outras especia-
lidades e tivemos frutos, como o consenso tripartite de
Doenca Renal no Diabetes, agdes como o Novembro Azul
junto a CBO, SBCAV, SBEM e a elaboracdo de diretrizes.
Imbuidos desse propdsito, estreitamos lagos com a Socie-
dade de Hepatologia e estamos tracando projetos com
outras especialidades para 2018.

Marcamos presenca internacional e fizemos parcerias
para o préximo Congresso Brasileiro de Nefrologia com o
Karolinska Institut, a European Dialysis and Transplanta-
tion Association (EDTA) e a SLANH, bem como repetimos
a parceria iniciada, no CBN 2016, com o KDIGO.

Os departamentos e a diretoria da SBN responderam
centenas de questionamentos, tanto do publico leigo e de
autoridades quanto de colegas em busca de informagdes.

Realizamos pesquisas de opinido quanto aos temas
para o proximo CBN como sobre Paliativismo e Injdria Re-
nal Aguda.

Em breve, teremos as boas praticas de nossa sociedade
e estamos trabalhando também na revisdo e atualizacdo
do nosso estatuto, que, entre outros anacronismos, ainda
utiliza a terminologia Territério e ndo incluiu as reunides
virtuais nem os ultimos departamentos ja aprovados, etc.

Este ano, a Sociedade Internacional de Nefrologia
(ISN) atingiu a maturidade e a importancia e declarou que
farad congressos anuais, ou seja, deixara de ter seu maior
evento somente a cada dois anos. As principais sociedades
mundiais ja4 fazem congressos anuais como a American
Society of Nephrology (ASN) e a EDTA, assim como outras
sociedades brasileiras de especialidades de expressao.

A SBN para oferecer todos esses beneficios aos seus
associados e para fazer frente a seus compromissos, con-
ta, em grande parte, com a verba das anuidades pagas
pelos associados, uma receita que padece de 35 a 40% de
inadimpléncia. Sobrevive de patrocinios que, infelizmen-

Carmen Tzanno Branco Martins
Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia

te, tém se escasseado nos Ultimos anos devido aos poucos
lancamentos de novas tecnologias e farmacos e ao com-
pliance cada vez mais rigoroso do setor. Recorre também
a doagdes que, ao contrario do que se observa nos EUA,
praticamente inexistem no Brasil. E depende de maneira
vital do faturamento do Congresso Brasileiro de Nefrolo-
gia que acontece somente a cada 2 anos.

Como todos sabem, os congressos regionais ndo repas-
sam verba alguma de seus faturamentos para a Nacional,
ainda que esta apoie e auxilie os eventos regionais. Além
disso, a Nacional faz repasses de parte das anuidades para
as regionais, que, como unidades autdbnomas, ndo pres-
tam contas a SBN. Todavia, o maior impacto financeiro
advém do repasse de 25% da receita liquida do Congresso
Brasileiro de Nefrologia para a regional sede do evento.

Este ano, a SBN repassou mais de R$ 350.000,00 para a
regional sede do CBN 2016 (Alagoas), onde constam ape-
nas 24 socios ativos. O restante da receita do Congresso
devera cobrir custos de 2 anos de funcionamento da SBN,
acrescido do valor pago das anuidades.

Nao precisamos fazer muitas contas para constatarmos
que a verba é insuficiente.

Para manter nossa estrutura e melhorar cada vez mais
0s servicos prestados aos nossos sécios, tanto no plano edu-
cacional quanto no institucional, a Diretoria Nacional se
reuniu, refletiu e ponderou sobre a necessidade de avan-
¢armos e darmos um passo a mais em busca da exceléncia,
realizando um Congresso Brasileiro de Nefrologia ANUAL.

Ainiciativa de termos um CBN anual visa contemplar a
participacao de todos os nefrologistas, ampliar a presenca
internacional e oferecer cada vez mais aos nossos socios,
que aumentam a cada ano.

A vida é feita de escolhas, e n6s médicos sabemos a im-
portancia da escolha quando se trata de vida e de morte.
A nossa escolha é pela vida e pela qualidade de vida. Este
é o desejo que nds arriscamos.

Boas Festas e vamos comemorar, porque vencemos
mais um ano e seguimos em frente!

Carmen
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ENCONTRO
RADIO-CARDIO-RENAL

Especialistas avaliam
positivamente o

1° Encontro
Radio-Cardio-Renal

O evento reuniu quatro Sociedades
de especialidades distintas
para dialogar sobre temas comuns.
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Dra. Carmen Tzanno, da SBN, Dr. Celso Amodeo, da SBC,
Dr. Dante Escuissato, do CBR e Dr. Marcelo Cantarelli, da SBHCI,
abriram o evento destacando a importancia da troca de conhecimento entre as especialidades.

ealizada no Clube Homs, em Sao Paulo, a primeira edicdo do Encontro
RadioeCardio®Renal recebeu cerca de 150 especialistas nos dias 17 e 18 de no-

vembro. Para a presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Dra.
Carmen Tzanno, “o grande vencedor deste encontro sdo nossos pacientes, que irdo
se beneficiar do aprendizado e da troca de experiéncias sobre aspectos clinicos,
técnicas diagndsticas e abordagens terapéuticas.”

O diretor cientifico da SBN, Dr. Marcelo Mazza, que participou da comissao
cientifica na organizagao e na elaboracdo do programa junto as Sociedades envol-
vidas, comemora o sucesso do evento. “Integrar o atendimento da populacdo com
a doenga renal junto a outras especialidades médicas dando condi¢ées individua-
lizadas de tratamento e diagndstico da doenca cardiovascular nos pacientes que
desenvolvem DRC é fundamental. A Sociedade Brasileira de Nefrologia, a Socieda-
de Brasileira de Cardiologia, o Colégio Brasileiro de Radiologia e a Sociedade de
Hemodinadmica e Cardiologia Intervencionista promoveram de maneira inovadora
e entusiasta esse encontro, indicando especialistas que brindaram a todos com
palestras de exceléncia, focadas em aspectos praticos e revisées sistematicas, tra-
zendo novos desafios e pontos de vista complementares.”

O diretor de Comunicacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Dr. Celso
Amodeo, que representou o presidente da SBC Dr. Marcus Vinicius Bolivar Mala-
chias, comenta que a juncao de problemas cardioldgicos renais e o uso de exames
para o diagnéstico dessas patologias implica muito na utilizacdo dos contrastes.
“No passado, ndés achdvamos que essas substdncias ndo causariam problema e
hoje cada vez mais nds temos informacdo dos grandes riscos do uso abusivo desses
contrastes. Entdo, uma reunido como essa permite posicionar exatamente quando
e quanto de contraste nds devemos utilizar na tentativa de fazer o diagndstico
que € preciso, mas também de proteger os érgaos alvos principalmente o coragao,
os rins e o cérebro. Em encontros como esse, temos a oportunidade de criarmos
medidas de bom senso na utilizacdo dessa substancia no tratamento dos nossos
pacientes.”

Dr. Marcelo José de Carvalho Cantarelli, presidente da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI), defende que a Medicina bra-
sileira deve se unir e que a troca de informagoes entre as diferentes especialidades
envolvidas no cuidado do paciente é primordial. “A doenca cardiovascular é a maior
causa de morte no mundo todo, e entre os pacientes com DRC, a decisdo de qual
o melhor tratamento abrange um raciocinio clinico mais amplo, individualizado e
interdisciplinar. Essa inter-relagdo entre as organizagées tem de levar ndo so ao cres-
cimento profissional cientifico, mas também a uma defesa de uma classe.”

Dr. Marcelo Mazza e Dra. Carmen, da SBN,
com Dr. Marcelo Cantarelli, da SBHCI.




ENCONTRO
RADIO-CARDIO-RENAL
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Dr. Celso Amodeo, Diretor de Comunicagao da SBC,
e Dra. Carmen Tzanno, Presidente da SBN
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Para o Dr. Dante Luiz Escuissato, diretor cientifico do
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), sempre ha neces-
sidade de atualizacdo e a realizacdo desse encontro foi
espetacular. “Para o radiologista parece comum falar de
contraste, mas hoje nds precisamos dialogar sobre isso
com uma abordagem multidisciplinar, ja que ha muitas si-
tuagées peculiares. O dano renal induzido pelo contraste
foi discutido da mesma maneira que o uso dessa substan-
cia em pacientes com nefropatia”, pondera.

A Dra. Adonis Manzella, membro titular do CBR, par-
ticipou do primeiro médulo que tratou sobre DRC e Con-
trastes. A especialista apresentou duas aulas destacando
os contrastes utilizados no Brasil e o uso de gadolinio nos
pacientes com Doenca Renal Cronica. “A sessdo foi exce-
lente! E muito importante discutir e saber o que outros
especialistas estdo fazendo. O debate final de cada curso
foi essencial e muito valido para conhecer a opinido e a
experiéncia dos diversos profissionais."

A Dra. Rafaela Penalva, da SBHCI, moderou a mesa
redonda que tratou sobre medidas preventivas para se
evitar a Nefrotoxidade, e fez coro sobre a relevancia da
reunido. Em seu discurso salientou um dado que chamou
sua atencdo. “Foi um prazer participar de uma sessdo tao
rica e excelente! A incidéncia de nefropatia em pacientes
idosos e diabéticos, no estudo Amacing, de apenas 2,7%,
me surpreendeu, um numero baixo para a nossa realida-
de. No ultimo Congresso Brasileiro de Cardiologia tive a
oportunidade de apresentar uma pesquisa, realizada no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, com a incidén-
cia de 18% de nefropatia em pacientes de alto risco (ido-
sos, renais crénicos, insuficiéncia cardiaca e com quadro
agudo), entdo, ha uma incidéncia alta nesses pacientes.”

A organizacao do evento foi parabenizada pela ini-
ciativa inovadora por outras sociedades parceiras. O Dr.
Paulo Sérgio dos Santos, nefrologista de Santa Catarina,
agradeceu pelo aprendizado intenso. “Foi um dia e meio
repleto de aulas com troca de experiéncias e aplicagdo em
nossas atividades diarias.” A Dra. Karla Petrucceli, vice-
-presidente da regido Norte da SBN, disse que o encontro
foi um tremendo sucesso e ja espera pelo préximo.
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0 Manual do American College
of Radiology (ACR) em midia de
contraste esta disponivel gratui-
tamente. Esse recurso ajuda
no reconhecimento e geren-
ciamento dos riscos potenciais
com o uso de midia de contras-
te na imagem. O ACR oferece
duas maneiras de ver o material
para acomodar suas preferéncias
de leitura. Uma versao Adobe PDF
esta disponivel para usuarios.

O manual revisado atualizou capi-
tulos sobre estratégias de selecao
e preparacao de pacientes, admi-
nistrando meios de contraste para
pacientes gravidas ou potencial-
mente gravidas e uso de meios de
contraste baseados em gadolinio
em pacientes com funcdo renal
normal e prejudicada. Ha também
um novo capitulo abordando o ul-
trassom com contraste.

PARA OBTER O SEU, ACESSE:
http:/tinyurl.com/ycsth8h6

O ENCONTRO RADIO-CARDIO-RENAL
FOI PATROCINADO POR:

SIEMENS .-,
‘ Healthineers *-*

GE Healthcare




Conheca os temas
mais votados
para o CBN 2018

CONGRESSO BRASILEIRO
DE NEFROLOGIA

A sua opiniao é Nefrologia Clinica

Doenga Renal Crénica
fundamental para Injoria Renal Aguda

a elaboracao de um Nefrointensivismo

Congresso Brasileiro Cuidagon mocieltse
uidados paliativos

eficiente e proveltoso. Litiase renal
AO tOdO, a enquete Hipertensdo arterial
Nefrointervengdo

recebeu 155 resPOStas- Metabolismo Gsseo e mineral
- Epidemiologia e prevengao
opcoes de temas e os Transplante
cinco mais escolhidos: Gestéo e legislacdo
Onconefrologia

Defesa Profissional

Nefrogenética

Pesquisa clinica e bioestatistica

Fisiologia

Bioética

0 langamento oficial do CBN 2018
aconteceu em novembro, no Rio de Janeiro.




Homenagem
| Dr. Adyr Mulinari

Com muito pesar, a SBN comunica o falecimento de seu ex-presidente
o Professor Adyr Soares Mulinari, ocorrido no dia 2 de dezembro de 2017.

O Professor Adyr tinha 90 anos e deixou esposa e cinco filhos, sendo um deles
o nefrologista e Professor Titular da UFPR, o Dr. Rogerio Andrade Mulinari -
que escreveu o texto abaixo em homenagem ao pai.

Confira também os depoimentos do Prof. Dr. Miguel C. Riella,

do Prof. Dr. Humberto Rebello Narciso e do nefrologista Dr. Sebastiao Ferreira.

Adyr, o médico, o professor, o pai, 0 amigo deixa
legados marcantes nos que tiveram o privilégio

de com ele conviver

Por Rogerio Andrade Mulinari, Filho
Prof. Titular de Clinica Médica-Nefrologia da UFPR

Adyr Sores Mulinari graduou-se médico em
1951 na Universidade Federal do Parana (UFPR),
iniciando sua carreira como urologista em Curi-
tiba. A sua formacdo com Scribner na Universi-
dade de Washington e Kolff na Cleveland Clinic
desenvolveu-se no principio dos anos 1960. Tor-
nou-se um dos pioneiros da Nefrologia no Brasil.

Retornando a Curitiba, foi o articulador do
inicio da Residéncia em Clinica Médica no Hospi-
tal de Clinicas da UFPR em 1964 e do terceiro ano
(R3) em Nefrologia. Em 1977, compds um trio de
pesquisadores do Departamento de Clinica Mé-
dica para criar o Mestrado em Medicina Interna.

Desenvolveu um programa pioneiro no Bra-
sil de didlise crénica ainda no comeco dos anos
1960, inicialmente no Hospital de Clinicas e mais
tarde no Hospital Nossa Senhora das Gragas,
entidade filantrépica de Curitiba. Sua lideranca
agregou esforcos e competéncias para constituir
o Centro de Pesquisas Nefroldgicas na UFPR, com
apoio do Governo do Parana.

Foi Professor Titular de Nefrologia na UFPR,
participando da formagdo de incontaveis profis-
sionais, tanto na Clinica Médica quanto na Nefro-
logia. Além do ensino e da pesquisa, desenvolveu
atividades de gestdao académica como Chefe do
Departamento de Clinica Médica, Coordenador
da P6s-Graduacdo em Medicina Interna e Diretor
de Ciéncias da Saude.

Foi ainda Presidente da Sociedade Brasileira
de Nefrologia-SBN, da Associacdo Brasileira de
Ensino Médico-ABEM e do Centro Cultural Brasil
Estados Unidos - Interamericano.

Médico e Professor Emérito de principios rigi-
dos, tinha no ensino médico e na UFPR a primei-
ra e a segunda de suas grandes paixdes. Primeiro
membro de sua familia a alcangar um diploma
universitario, foi inspirador para seus irmaos,
primos, filhos, sobrinho e netos, e a centenas de
jovens médicos. Estudioso, manteve sua atualiza-
¢do na ciéncia médica mesmo depois de encerrar
sua pratica profissional.

Sua terceira e definitiva paixdo foi Brasilia,
minha mae, de meu irmao e de trés irmas. Foi pai
atencioso, mesmo com suas multiplas atividades,
nos apoiando e estimulando comportamento éti-
co e humanista. Habilidoso com as méaos e criati-
vo, dividiu comigo seu passatempo favorito, ndo
menos desafiador, de restaurar uma dezena de
veiculos classicos.

Um acidente de motocicleta aos 52 anos sacri-
ficou seu joelho e perna direitos. Alertado pelo
seu pai, meu avo, ele percebeu que ndo perdeu
uma perna, mas que ganhou uma vida. A defici-
éncia fisica ndo lhe impediu de viver plenamente
sua familia, seus amigos, seu trabalho e também
suas paixdes, seus desafios e suas realiza¢des.

Adyr ensinou pelo exemplo aos filhos e a to-
dos os que tocou ao longo de sua longa jornada
0 que Theodore Roosevelt recomendou:

“E muito melhor arriscar coisas grandiosas,
alcangar triunfos e gldrias, mesmo expondo-se a
derrota, do que formar fila com os pobres de es-
pirito que nem gozam muito nem sofrem muito,
porque vivem nessa penumbra cinzenta que nao
conhece vitdria nem derrota.”



Homenagem

A Nefrologia Brasileira
de luto

Por Prof. Dr. Miguel C. Riella
Editor-chefe do Brazilian Journal of Nephrology
Diretor de Politicas Institucionais da SBN
Presidente da Fundagdo Pré-Renal Brasil

Durante meu curso de Medicina na Univer-
sidade Federal do Parana, interessava-me a
cirurgia e escolhi no meu ultimo ano (1968), a
rotacdo eletiva do internato em Nefrologia para
aprender a reposicdao hidroeletrolitica no pré e
pds operatorio. Adyr Mulinari chegara ha poucos
anos de um estagio em Seattle na Universidade
de Washington sob a orienta¢do do Prof. Belding
H. Scribner.

Embora urologista de formacao, foi em busca
dos avancos de uma nova disciplina clinica, a Ne-
frologia, impulsionada pelo primeiro transplante
renal inter-vivos bem-sucedido em 1954 e pela
viabilizacdo da hemodialise crénica em 1960,
quando o primeiro paciente foi dialisado com o
shunt arteriovenoso desenvolvido por Scribner.
Ele mesmo ja havia desenvolvido um kit para de-
terminagdo da “reserva alcalina” a beira do leito
e um modelo de reposicao hidroeletrolitica expli-
cado em nosso livro de Nefrologia (62 ed. Grupo
Gen 2018).

O Prof. Mulinari muito contribuiu para o de-
senvolvimento da Nefrologia brasileira, parti-
cularmente na hemodialise e didlise peritoneal.
Seu servico no Hospital de Clinicas da Universida-
de Federal do Parana treinou varios jovens médi-
cos do Brasil e de varios paises da América Latina.
Em 2008 durante o Congresso Brasileiro de Ne-
frologia em Curitiba, a Fundacao Pré-Renal Brasil
instituiu o Prémio Adyr S. Mulinari, como home-
nagem a este pioneiro nefrologista do Parana.

Em 2015, a Dra. Carmen Tzanno Branco Mar-
tins, eleita Presidente da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, oficializou o prémio pela SBN.

Sinto-me gratificado em vé-lo reconhecido ad

aeternum pela comunidade nefroldgica brasilei-
ra através deste prémio.

Exemplo de homem
e profissional

Por Dr. Humberto Rebello Narciso

Professor Titular da Fundagdo Universidade Regional de
Blumenau

Ex-aluno

Em 1967, no inicio do meu quarto ano de Medi-
cina na UFPR, como académico interno do Hospital
N. S. das Gragas, em Curitiba, tive a oportunidade
de acompanhar o empenho do Dr. Adyr e equipe no
tratamento de um paciente com Insuficiéncia Renal
Aguda, secundaria a uma apendicite aguda compli-
cada. O resultado com esse paciente me fez escolher
a Nefrologia.

Durante o meu quinto ano de Medicina convivi,
voluntaria e “furtivamente”, na maioria das tardes
com Drs. Adyr e Augusto Laffite no mesmo Hospi-
tal; acompanhava-os nos seus atendimentos nefro-
l6gicos. Voltei a conviver com esses profissionais em
1972, no Hospital de Clinicas UFPR, na minha Resi-
déncia em Nefrologia, apds dois anos basicos de Cli-
nica Médica.

Dr. Adyr que comecou Urologista acabou se trans-
formando em excelente clinico, aliou a firmeza e a
destreza de cirurgido a aptiddo diagnéstica e a cons-
tante disponibilidade dos clinicos aos seus pacientes.
Como paraninfo da minha turma de formandos, e
um dos meus padrinhos de casamento, muito |he
credito, pelo seu exemplo de homem e profissional.

Desde 1973, atuo como nefrologista em Blume-
nau, mas sempre recebi seu apoio quando neces-
sario. O exemplo mais concreto é de uma paciente
transplantada por sua equipe, em agosto de 1974
com o rim da irma gémea, que até hoje vai bem, com
TFG em torno de 35 ml/min.



Resgate
Entrevistas do Dr. Sebastiao

Por Dr. Sebastiao Ferreira
Nefrologista em Uberléandia

As memorias da nossa Sociedade valem ouro. As entrevistas da Me-
dOnLine (MOL) eram “a la Pasquim”, ou seja: guardavam sempre uma
certa dose de irreveréncia. Gostdvamos de dissecar a vida do entrevis-
tado no seu lado mais humano, uma vez que o lado profissional e cien-
tifico praticamente era de conhecimento facil de ser pesquisado. As
viagens até a casa do entrevistado eram por minha conta e risco. Muitas
vezes, eu aproveitava um congresso nacional para entrevistar nossas
personalidades nefrolégicas. Foram mais de 10 anos da “MedOnLine: a
sua Revista On line de Medicina”

Os colegas mandavam artigos, comentarios, solicitavam isso e aquilo
através das “Cartas do Leitor.” Se atrasasse o préximo numero, o pes-
soal reclamava feio. Alguns amigos participavam mais de perto dessa
gostosa aventura e ajudavam na confeccdo da revista.

O ponto alto eram as entrevistas, muitas com momentos hilarios (na
entrevista com Adyr, hilario foi escrito sem H). Nao eram muito edita-
das, pois tentava deixar ao maximo o jeito de se expressar do entrevis-
tado. Assim, que eu me lembre, temos: Osvaldo Ramos, Emil Sabagga,
Pedro Gordan, Horacio Ajzen, Moacir Krieguer, Jaime Landman, Eonir
Rocha, Dinah Silveira, Eduardo Tavora, Roberto Chabo, Jenner Cruz, e
muitos outros, inclusive internacionais. Lembro que tivemos entrevistas
com ilustres personalidades debaixo das barracas de sol em Ipanema,
em bares, nas reitorias, nas casas e hospitais. Ser entrevistado pela MOL
era importante.

Termino aqui, deixando uma frase do Dr. Adyr que encerrou a en-
trevista:

“Eu acho que o bom é a gente ser jovem e saber que é bom.
Para esse jovem que esta com 40 ou 45 anos, florescendo, isso é
formidavel. Mas este aspecto de memodria é importante. Os pa-
ises mais afluentes do mundo consideram a memoria essencial.
Aquela historia de americano convidar avé do neto para con-
tar sua vida na escola é para valorizar a memodria. Mas eu acho
mais importante prestigiar o jovem, o jovem de menos de 50. A
memodria nao substitui a pesquisa, a atualidade e o progresso.
A memodria apenas lembra aos mais jovens que eles devem ne-
cessariamente dar o proximo passo em direcao ao progresso. Eu
acho que precisamos ter muito mais progresso.”

O Prof. Adyr era ou ndo era um cara atual?

*Em breve, as entrevistas do Dr. Sebastiao estarao disponiveis
no site da SBN. Aguardem!
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ATINALR ir

Realizado entre 4 e 7 de outubro,
o evento reuniu 1.585 integrantes no
Hotel Bourbon Atibaia Convention Center

Sociedade Brasileira de Nefrologia, como faz em to-
Ados os anos impares, divulgou, promoveu e acom-

panhou de perto as atividades do XIX Congresso
Paulista de Nefrologia. Os resultados apresentados pelo
Congresso regional da Sociedade de Nefrologia do Estado
de Sao Paulo sdo superlativos.

O presidente do Congresso, Dr. Lucio R. Requido Mou-
ra, comenta os desafios de organizar um congresso que
representasse os anseios da sociedade e ao mesmo tempo
com um conceito sustentavel durante um periodo contur-
bado do ponto de vista econémico e politico. “Com imagi-
nacdo e criatividade, conseguimos driblar todos esses pro-
blemas. Eu visitei todas as faculdades do Estado que tém
programa de residéncia em Nefrologia e ouvi os forma-
dores de opinibes e liderancas para criar a programacéao.
Investimos na inovag¢do para atrair mais parceiros e um
publico mais jovem, e o resultado foi muito positivo. Foi
um Congresso bem diferente com novas a¢Ges e maneiras
de comunicagédo.”

O diretor cientifico da SONESP, Dr. Osvaldo Merege
Vieira Neto, aponta alguns destaques do Congresso. Entre
eles, a emocionante homenagem ao professor aposenta-
do da disciplina de Nefrologia da UNIFESP, Prof. Sérgio
Reynaldo Stella, que em seu pronunciamento fez um apa-
nhado da histéria que viveu ao longo de seus mais de 50
anos de carreira. Além disso, aconteceram sete cursos pré
congresso, com cerca de 500 inscritos: Ultrassom, féruns
de Nutricdo e Educacdo em Nefrologia, Doencas Renais
em Pediatria, Doenca Renal do Diabetes, Doengas Glome-
rulares e Doencas Renais Genéticas, com a participacdo de
Matthew Sampson, da Universidade de Michigan-EUA.

O Dr. Merege acrescenta que “o XIX CPN funcionou
em modelo paper less, com aplicativo robusto e de facil
manuseijo, que permitiu aos participantes encontrarem
todas as informagées do Congresso, receberem notifica-
¢6es em tempo real e interagirem nas apresentacées de
final de dia. Estratégias como case report, julgamento de
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XIX Congresso Paulista de Nefrologia
Regional de Sao Paulo da Sociedade

Brasileira de Nefrologia

temas polémicos, sessdo Dr. House e Tema Livre em Des-
taque ofereceram dinamismo e participacdo intensa da
plateia, sempre lotada e atenta, com mais de 2.000 inter-
vengdes pelo APP. No total, foram 103 sessGes cientificas,
344 atividades (subatividades, aula e participacées), 127
palestrantes nacionais e 8 internacionais.”

Foram recebidos 500 trabalhos provenientes de 120
instituicdes de praticamente todos os Estados da federa-
¢do e 98% dos trabalhos foram aprovados para poster ou
tema livre. De acordo com os organizadores, as sessdes
plenérias apresentadas pelo Prof. Andrew Levey, que es-
teve pela primeira vez no Brasil, e pelo Prof. Fernando
Fervenza contaram com plateia de 1.200 congressistas e
foram seguidas pela participacdo especial e oficial do KDI-
GO. Em avaliagdo em tempo real, captada pelo APP, a mé-
dia geral do Congresso foi de 4,6 (0-5), sendo que 73,5%
dos participantes deram nota 5.

Segundo o Dr. Lucio, o evento também foi um exce-
lente momento para negécios, pois contou com a parti-
cipacdo de 34 expositores, sendo 10 novos players (seis
com participacdo pela primeira vez em Nefrologia), em
uma area de 445 m? de area construida. Declarou, tam-
bém, que os congressistas ainda tiveram a oportunidade
de curtir momentos de confraternizagdo, como o coquetel
apos as aulas, que aconteceu na sequéncia da ceriménia
de abertura, e um jantar dancante, realizado no dia 6,
com mais de 900 participantes.

Satisfeito com os frutos do Congresso, o presidente da
SONESP, Dr. José Osmar Medina de Abreu Pestana, ressal-
tou que o evento consolidou sua identidade académica
baseada em poucas premissas. “O programa cientifico
abrange todos os aspectos da Nefrologia e repete o mes-
mo modelo em cada edicdo; o elevado numero de temas
livres de apresentacdo oral ou pésteres permite que novas
geragdes de nefrologistas submetam seus conceitos e re-
sultados a comunidade nefroldgica do Estado e de outras
regiées do pais; liderancas académicas nacionais também
participaram do Congresso Paulista, bem como convida-
dos do exterior; e o superavit orcamentario desses con-
gressos permite um equilibrio financeiro estavel da socie-
dade, além de ser um investimento futuro em atividades
académicas para os associados”, finaliza.
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Confira os destaques
da XVIl Jornada
Gaudcha de Nefrologia

A XVII Jornada Gaucha

de Nefrologia (JGN) recebeu
mais de 70 participantes

nos dias 10 e 11 de novembro,
no Anfiteatro do Hospital

=

rnesto Dornelles,

em Porto Alegre.

sidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, res-

salta que “apesar das informacdes médicas estarem
cada vez mais disponiveis e acessiveis, precisamos encontrar
0s nossos pares, confraternizar, trocar experiéncias e tomar
conhecimento do que cada centro tem de melhor.”

0 presidente dessa edicdo, Dra. Cinthia Vieira, vice-pre-

A JGN teve inicio em 1987, na cidade de Caxias do Sul,
e desde entdo ocorre a cada dois anos. De acordo com a
especialista, o evento é uma tradicdo e um desafio. “So-
mos uns dos poucos Estados ainda a manter a Jornada com
reqularidade. Nos tempos atuais, em que todo recurso é
escasso, os apoiadores sequem a mesma regra. Os deslo-
camentos de médicos nefrologistas para os encontros im-
plicam em se ter substitutos nas suas cidades, custos, etc.”,
frisa a Dra. Vieira.

Neste ano, a programacdo foi enxuta com apresenta-
¢Oes que envolveram vdrias areas dentro da Nefrologia.
A Dra. Cinthia aponta que o Up-To-Date com o Dr. Fran-
cisco Veronese sobre glomerulopatia primaria foi muito
enriquecedor, assim como a discussdo sobre a importancia

do reconhecimento das variantes genéticas de risco do
APOL1 nas glomerulopatias. “Além disso, a Dra. Sandra
Pinho Silveiro apresentou de forma diddtica a doenca re-
nal pelo diabete: deteccdo e manejo. Os doutores Valter
Garcia, Péricles Sarturi e Rafael Cauduro debateram com
a plateia a elegibilidade da lista de transplante e situa-
¢Oes especiais relacionadas. Foram abordados também os
tratamentos oncoldgicos voltados as neoplasias do trato
urindrio, a experiéncia do Dr. Giovani Gadonsky com a
Sindrome PRES e o tema Seguranca da Unidade de Didlise
pela enfermeira Cassiana Prates. O ponto alto da Jornada
foi a demonstracdo de maturidade e conhecimento dos
assuntos pelos colegas escolhidos.”

Para o Dr. Dirceu Reis da Silva, da Comissao Cientifica
da SGN, mesmo diante do cendrio econémico, é importan-
te manter ativa essa oportunidade de aperfeicoamento
cientifico e discussdo de problemas comuns. “A escolha de
assuntos significativos foi uma marca desta edicdo. Dentre
eles, cabe citar a atualizacdo sobre o diagndstico e o tra-
tamento de nefropatia diabética, que é a primeira causa
de faléncia renal a determinar a necessidade de tratamen-
to dialitico. Tivemos ainda um debate sobre o acesso ao
transplante renal, uma vez que ha populacées com maior
dificuldade em serem investigadas e finalmente obterem
o transplante renal, traduzindo nosso compromisso com a
equidade de direjtos. Outro ponto notavel foi a inclusdo
do tema da Sequranca em Didlise e de Novas Alternativas
de Diélise, essenciais para mantermos o atendimento ade-
quado para os mais de 5.000 pacientes que dialisam no Es-
tado. E acentuo também a abertura da JGN quando pude-
mos assistir a um panorama da situacdo da especialidade
no Brasil, tracado pela presidente da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, Dra. Carmen Tzanno”, complementa.

A 172 JGN contou com a participacao de representan-
tes do Secretdrio da Saude do Estado, Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul (SIMERS), Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio Grande do Sul (CREMERS), As-
sembleia Legislativa do Estado, entre outros. Durante o
encontro, aconteceu ainda o lancamento do Manual de
Doacdo e Transplantes, produzido pela Libretos Editora
(http:/ftinyurl.com/y8wném?2a).
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0 avanco da saude

Encontro com as afiliadas em Nova Orleans, em novembro de 2017.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia
esteve presente no Encontro das Aliadas
da Sociedade Internacional de Nefrolo-
gia (ISN), que aconteceu no decorrer do
Congresso Americano de Nova Orleans,
em Los Angeles, entre os dias 31 de ou-
tubro e 5 de novembro. A vice presiden-
te da SBN, Dra. Cinthia Vieira, foi a re-
presentante do Brasil.

Durante o encontro, o Presidente
da ISN, Dr. Peter Harris, descreveu as
atividades e metas da ISN a todos os
representantes internacionais presen-
tes. O mesmo discorreu sobre as trés
prioridades relacionadas a saude re-
nal: “Bridging the gaps”, “Building
capacities” e “Connecting commu-
nities.” O primeiro forte objetivo é
de um futuro em que todas as pessoas
tenham acesso equanime a saude re-
nal sustentavel e o segundo é ter um
modelo de negécio que dé sustentabi-
lidade no futuro a ISN e transformar a
organizacao para crescer, dar suporte e
oferecer todos os propdsitos.

0 evento exaltou o papel das afilia-
das em divulgar a saude renal e contri-
buir para o acesso igualitario a todos,
de forma nacional. A proposta é que,
por meio das diretoriais nacionais, seja
feita a identificacdo das maiores neces-
sidades, propiciando assim capacitacdo
e trocas de experiéncias. A ISN possui

10.000 membros em 160 paises, sendo
que 15% corresponde a América Latina.
Em 2013, foram realizados 80.000 trans-
plantes, 10% da necessidade.

"0 apelo é para que transplantado-
res atuem com os ministros da Saude
por intermédio da WHO (World Health
Organization) contra o tréafico de or-
gdos. O Dia Mundial do Rim tem sido
muito divulgado, podendo ser mais ain-
da. Em 2018, o tema sera a Saude da
Mulher”, comenta a Dra. Cinthia. De
acordo com a especialista, “vdrios as-
pectos foram abordados, como o traba-
lho muito importante com as unidades
irmds, em que a experiéncia e o conhe-
cimento chegam nas dreas mais despro-
vidas; o Projeto Oby25, a educagdo con-
tinuada, os custos com publicagbes, as
pesquisas e os cursos dirigidos a escrita
de publicacbes cientificas.”

A reunido foi finalizada com pedidos
de alguns representantes quanto a pos-
sibilidade de um censo das patologias
mais prevalentes no mundo, sugerindo
a utilizacdo do CID, solicitacdes de apor-
te financeiro, entre outras solicita¢des.
Na ocasido, também aconteceu a apre-
sentacdo do convite para o Congresso
da ISN, cujo tema é Kidney Disease and
Cardiovascular Disease, que sera realiza-
do em Téquio, no periodo de 22 a 25 de
fevereiro de 2018.



Nos dias 7 e 8 de novembro, a Cidade do Panama foi palco do workshop sobre Registros Nacionais
de Dialise e Transplante Renal promovido pelo Departamento de Doencas Nao Transmissiveis e
Saude Mental (NMH) em conjunto com a Sociedade Latino-americana de Nefrologia e Hipertensao
(SLANH) e o Registro Latino-Americano de Transicao e Dialise Renal da SLANH.

De acordo com estimativas do Instituto de Métricas e Avaliacdo
de Saude (IHME), a Doenca Renal Crdnica (DRC) esta entre as
10 maiores causas de perda de anos de vida ajustados por
incapacidade - DALY (Disability Adjusted Life Years), conforme
a idade na América Latina Central, incluindo América Central,
Colémbia, México e Venezuela. O objetivo da oficina foi rever
o status atual dos registros nacionais, melhorar os dados
e identificar lacunas com a premissa final de melhorar a
qualidade do atendimento ao paciente.

Professor Adjunto da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, médico nefrologista da SBN e membro do Registro
Brasileiro de Dialise, o Dr. Fernando Thomé participou desse
encontro e, nesta entrevista, conta como foi essa experiéncia,
fala sobre os dados apresentados e o resultado obtido com a
reunido. Confira:

SBN: Que balanco o senhor faz desse evento?

Dr. Fernando Thomé: Estiveram presentes representantes de
21 paises da América Latina e do Caribe, além de representantes
da SLANH e da OPAS (Organizagdo Pan-Americana da Saude).
Foram dois dias de apresentagdes e debates intensos, em
que houve compartilhamento das experiéncias dos diversos
paises, tentando dar apoio aqueles com registros incipientes
e motivando a melhoria de todos. Dados latino-americanos
sintetizados também foram mostrados. O evento foi produtivo
e impulsionou o trabalho de todos os envolvidos na coleta e
na andlise dos dados da DRC, sejam entidades governamentais,
sejam sociedades representativas ou cientificas.

SBN: Dos registros nacionais, em que estagio o Brasil se
encontra?

FT: Os organizadores dividiram os registros nacionais em
cinco categorias, da mais simples & mais complexa. O Brasil se
encontra no estagio 3, com registros bem sélidos e tradicionais,
mas com participacdo voluntaria dos fornecedores de dados.
Para evoluir ao estagio 4, o registro deveria ser universal
e obrigatério; e para o estagio 5, deveria haver legislacdo
especifica regulamentando o sistema de dados.

SBN: O que o senhor destacou na sua apresentacao
referente a analise da situacao do registro nacional de
dialise e transplante?

FT: Apresentei os dados do Censo (Inquérito) Brasileiro de Dialise
Crénica, que estima haver 122 mil pacientes em didlise no Brasil,
com prevaléncias muito desiguais entre os Estados (menor nas

regides Norte e Nordeste). Também mostrei os dados globais
das unidades de dialise que participam do Registro Brasileiro de
Dialise, que sdo 66. Esse grupo representa quase um quarto dos
pacientes em dialise no Brasil e tem uma grande quantidade de
informacdes. Acompanha desde a sua primeira sessdo de dialise
mais de 8.000 pacientes ha seis anos. A sobrevida atuarial desses
pacientes incidentes é de 57,5 % em cinco anos. Essas duas
iniciativas sdo da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Além disso,
mostrei alguns dados do Registro Brasileiro de Transplantes
feito pela ABTO (Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgaos). O Brasil é 0 segundo pais no mundo em nimero anual
de transplantes, com 183 centros transplantadores.

SBN: De que maneira as experiéncias de outros paises
podem agregar e melhorar a situacdo no nosso pais?
Tem algum exemplo bem-sucedido que possa destacar?
FT: Alguns paises da América Latina e do Caribe estdo
adiantados em seus registros. Porto Rico, por exemplo, usa
o registro americano (USRDS) que é complexo e detalhado.
Argentina e Uruguai tém registros obrigatérios, com dados
muito interessantes. No Uruguai, o sistema de coleta de dados
é inserido nas a¢des governamentais que tratam da saude e
da DRC.

SBN: Qual foi a conclusdo desse encontro?

FT: Em primeiro lugar, a prevaléncia e a incidéncia da DRC
Avancada continuam aumentando na regido. O transplante
renal também aumenta, mas ndo tdo rapidamente, e a dialise
peritoneal vem sendo subutilizada. A heterogeneidade
de prevaléncia entre os diversos Estados nacionais reflete
diferencas de acesso ao tratamento. O objetivo da OPAS é
que todos os paises membros atinjam a prevaléncia minima
de 700 pacientes por milhdo de habitantes em 2019. A SLANH
e a OPAS estdo trabalhando para fortalecer os registros
nacionais e melhorar o conhecimento da epidemiologia da
DRC Avancada na regido. Houve também debates e coleta
de informacdes sobre a DRC de causas ndo tradicionais, cuja
frequéncia e mortalidade vém aumentando epidemicamente
na América Central. A causa desse fenémeno ainda nao é bem
conhecida, mas a detec¢do de Insuficiéncia Renal Avancada em
pessoas abaixo de 60 anos sem outras comorbidades vem sendo
apontada como uma maneira de se poder conhecer melhor o
problema. Deveriamos prestar atencdo a essa questdo também
aqui no Brasil.
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Programe-se
e participe do
D1a Mundial
do Rim 2018

O tema desta edicao é
“Salide da Mulher -
Cuide dos seus Rins”

egundo estimativas da Sociedade Internacional de

Nefrologia, a Doenca Renal Crénica afeta aproxima-

damente 195 milhdes de mulheres em todo o mundo,
e atualmente é a 8° principal causa de morte entre o sexo
feminino, com cerca de 600 mil mortes por ano. Diante
dos diversos papéis que a mulher assume e em tempos de
empoderamento feminino, o desafio da mulher moderna
¢ ainda maior. Mae, mulher, dona de casa, profissional, é
ela quem incentiva toda a familia a cuidar da saude.

Em 2018, o Dia Mundial do Rim e o Dia Internacional
da Mulher serdo comemorados no mesmo dia. A geren-
te de Campanha no World Kidney Day, Agnese Ruggie-
ro, convida todos os paises do mundo para unir forgas e
se envolver nesta campanha. “Escolhemos dedicar o Dia
Mundial do Rim aos Rins e a Saude da Mulher, pois acre-

A\

ditamos que seja particularmente importante destacar o
6nus da Doenca Renal Crénica em mulheres e a dificul-
dade de acesso desigual aos cuidados com o rim que as
mulheres nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
continuam a suportar. A participacdo e o envolvimento de
cada pais sdo fundamentais para aumentar a conscienti-
zacdo, educar as pessoas sobre a saude renal e aumentar
a prevengdo dessa patologia. Quanto mais eventos e ati-
vidades forem organizadas, mais pessoas podemos alcan-
car. O Brasil apoiou o WKD desde a sua criacdo e todos
0s anos organiza uma série impressionante de eventos,
sempre classificados entre os paises com maior taxa de
participacdo. Estamos muito entusiasmados em colaborar
novamente e estamos ansiosos para aprender com todos
os eventos divertidos que serdo realizados no Brasil.”



A nefrologista e professora da UNIFESP Dra. Gianna
Mastroianni Kirsztajn, Diretora do Departamento de Epi-
demiologia e Prevencdo da Doenca Renal Cronica da SBN,
observa que o risco de desenvolver Doenca Renal Crénica
é tdo alto em mulheres quanto em homens, mas ha relatos
de que pode até ser maior em mulheres, embora um me-
nor nimero dessas encontre-se em terapia renal de substi-
tuicdo. “Acredita-se que uma das causas para a menor pro-
porcdo de mulheres em terapia de substituicdo deva-se, de
um modo geral, ao acesso desigual aos cuidados de saude.
As mulheres, em muitas localidades, ainda sdo desfavoreci-
das em relacdo aos homens também em ser devida e pre-
cocemente atendidas, e em estar cientes das manifestacoes
das doencas. Em 2018, o DMR terd como tema “os rins e
a saude das mulheres”, falando-se aqui da satide no seu
sentido mais amplo, buscando o bem-estar fisico, mental e
social. E de conhecimento geral que a Doenca Renal Créni-
ca se tornou em nossos dias um problema de saude publica,
que acarreta ndo apenas a progressdo para as fases mais
avancadas da prdpria doenga renal com necessidade de
terapia renal de substituicdo, como também complicacbes
cardiovasculares. Com a campanha, teremos o ensejo de
chamar a atencdo de todos, profissionais de satde, autori-
dades e sobretudo da populagdo sobre doencas renais que
acometem de forma particular as mulheres. Uma dessas é o
acometimento renal do Lupus Eritematoso Sistémico, uma
doenca especialmente mais comum em mulheres em idade
reprodutiva e que tem na nefrite lupica uma de suas ma-
nifestacées mais graves, e sdo também sdo condicées que
exigem cuidados e ampla orientacdo as infec¢des urinarias
que afligem as mulheres em diferentes periodos ao longo
de toda a sua vida”, informa.

A Dra. Gianna ainda lembra “que a gestacao é, por
sua vez, uma fase em que a doenca renal preexistente
pode agravar-se e durante a qual a mulher sem doenca re-
nal pode ter complica¢bes, como a pré-eclampsia, que se
associa a lesdo renal e hipertensao arterial. Deve-se des-
tacar que o atendimento pré-natal, feito rotineiramente
durante a gestacdo, é uma oportunidade de diagnéstico
precoce de doencas. E um momento em que se deve fa-
zer exame de urina, em especial pesquisa de albumindria
e, consequentemente, tem-se a chance de detectar pre-
cocemente Doenca Renal. A necessidade de investigar a
ocorréncia de doenca renal através de exames como a
pesquisa de proteindria (com destaque para albuminuria)
e dosagem sérica de creatinina deve ser reforcada. Esses
exames sao instrumentos de diagndstico de doenca renal
acessivel a todos, desde que se pense nessa possibilida-
de, com destaque para individuos que integram grupos
de risco para desenvolver doenca renal (diabéticos, hiper-
tensos, parentes de pacientes com doenca renal, idosos,
gestantes, pacientes com doengas cardiovasculares, entre
outros). O décimo terceiro Dia Mundial do Rim sera come-
morado com enfoque na educa¢ao para salde, assisténcia
as pacientes e prevencao de doencas renais para mulheres
de todas as idades em todo o mundo, o que vai contribuir
para a saude de todos, mulheres ou homens”, conclui.

Ainiciativa conta com o suporte do Deputado Federal
Vinicius Carvalho (PRB-SP), que é um dos vice-presidentes
da Frente Parlamentar de Incentivo a Captacdo e a Doa-
cdo de Orgaos e defende as campanhas de conscientiza-
¢do. “Hd dois anos, nds apoiamos o Dia Mundial do Rim,
realizando agées de prevencdo e conscientizacdo em Bra-
silia que se reverberam para todo o pais. O Brasil € um dos
paises mais ativos nesta importante acao. Em 2018, esta-
remos juntos na campanha, cujo tema é a Doenca Renal
Crénica e a mulher. A mulher tem um papel fundamental
na sociedade, em disseminar informagdes sobre preven-
¢do e motivando aqueles que estdo ao seu redor em ter
mais saude e qualidade de vida. A campanha de 2018 serd

- e _'_h um grande sucesso!l.”
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Telemedicina no
Brasil: avancos
e desafios

A comunidade meédica esta preparada
para 0 uso das tecnologias na saude?

do, a Telemedicina revolucionou o mercado de tecno-

logia médica nos ultimos anos. No Brasil, a legislacdo
relacionada a esse processo avancado para monitoramento
de pacientes, analise de entrega de resultados de exames
médicos e troca de informacdes médicas ainda esta atrasa-
do em relacdo a outros paises. Contudo, os servicos disponi-
veis ja demonstraram sua viabilidade e impacto tanto social
como clinico, resultando em melhor custo-efetividade no
uso dos recursos publicos e privados.

l | tilizada de forma segura e legalizada em todo o mun-

O pesquisador Guilherme Rabello, Gerente Comercial
e Inteligéncia de Mercado do InovalnCor, ndcleo de inova-
¢do do InCor e da Fundagdo Zerbini, aponta que existem
varios desafios para o avanco da telemedicina no pais.
“A Telemedicina ainda estd dando seus primeiros passos,
apesar de largos e firmes. Ha dificuldades a serem venci-
das, com origem na necessidade de garantia de sequranca
da informacao sobre o paciente e na complexidade ético
legal de estabelecer niveis de responsabilidade entre os
diversos atores: profissionais da saude, administradores,
agentes governamentais e principalmente os pacientes.
Sera preciso uma revolugdo cultural dentro da comunida-
de médica, mas ela esta acontecendo e impactara a Saude
Digital.”

Sempre antenado as novas tecnologias, o nefrologista
Alexandre Silvestre Cabral, vice-presidente da Regional
Centro-Oeste da SBN, observa que “quando se entra nes-
se terreno, hd muitos dilemas relacionados a inovacdo na
saude, como menor tolerancia a falhas em comparacdo a
maioria das dreas de atuacdo humana, grandes exigéncias
regulatdrias, aumento de custos (sem um efetivo ganho de

produtividade ou qualidade), heterogeneidade de cenarios
de aplicacdo, dentre outros. O que mais me preocupa € es-
tarmos vivendo um grande momento de expanséo de pla-
taformas conectadas (a tal da “internet das coisas” — 10T)
e dependentes da ‘nuvem’, sem que tenha ocorrido ainda
amadurecimento dos diferentes participantes do mercado
em relacdo a padrées de interoperabilidade (sem os quais
o grande volume de dados gerado pode se tornar inutil),
de ciclo de vida de produtos (sistemas que passam por todo
o0 processo de desenvolvimento e homologacdo para apli-
cacdo em humanos néo sdo vidveis se durarem apenas até
a proxima versdo do iPhone) e, principalmente, seguranca.
Plataformas conectadas sdo inerentemente mais expostas a
riscos e ninguém quer que seus dados clinicos sejam rouba-
dos ou operados por um robé hackeado”, reforca.

Rabello acredita que a area de Nefrologia esta desper-
tando para a Telemedicina e cita um projeto de pesquisa
clinica na Franca chamado “e-Nephro”, que esta analisan-
do o beneficio de se ter um sistema de telemonitoracdo dos
pacientes renais cronicos. “Nesse sentido, a Baxter saiu na
frente ao criar um servico de assisténcia remota dos pacien-
tes, conjugando o hardware da didlise peritoneal da Home-
Choice Claria com o sistema de analise de dados Sharesour-
ce. A combinacdo prové maior apoio no tratamento dos
pacientes. Outras empresas desse segmento estdo buscan-
do incorporar mais tecnologia e inteligéncia nos aparelhos
para poder detectar precocemente mudancas no quadro
de saude dos pacientes, permitindo assim uma intervencdo
precoce no tratamento clinico. No final, isso ird em alguns
anos reduzir o custo geral do tratamento, com melhora nos
desfechos e resultados.”



O Dr. Cabral enfatiza que embora haja maior dificulda-
de de implantacdo de projetos de Telemedicina no Brasil,
ha iniciativas pioneiras, como a de hospitais de referéncia
gue por meio de ferramentas de Telemedicina ddo supor-
te a outros hospitais, servicos de segunda opinido radio-
l6gica ou as ja consagradas centrais de laudo de eletro-
cardiograma. “A Nefrologia atende, em geral, pacientes
crénicos e com grande carga de comorbidades, que po-
dem ser beneficiados se empregadas ferramentas de co-
leta de dados e comunicacdo remota. Em nosso pais, com
suas enormes distancias e deslocamento, muitas vezes di-
ficultados, e baixa disponibilidade de profissionais qua-
lificados fora de grandes centros, esses recursos podem
garantir o acesso a possibilidade de tratamentos que de
outra maneira seriam impossiveis. Ha alguns projetos ino-
vadores em andamento com resultados interessantes, mas
ainda existe o desafio da replicacdo em larga escala. Um
rim sintético (seja bioldgico ou mecénico) é certamente a
inovacdo mais esperada por todos, no entanto, é provavel
que no horizonte préximo as grandes inovagées surgirdo
no campo dos processos de trabalho ou software.”

"0 Paciente sera o centro do
atendimento na Saude Digital

Para Guilherme, a mudanca da saude no futuro bre-
ve depende da necessidade de rever o paciente como um
todo dentro do processo do tratamento, deixando de
lado a visdo atual de se discutir procedimentos ao invés
da jornada do paciente. “Essa seré uma mudanca de para-
digma essencial, disruptiva, mas que esta vindo com toda
a forca. Os médicos mais jovens estdo mais conectados ao
mundo digital e, por isso, ja incorporam em seu dia a dia
o uso de vdrios recursos de insercdo virtual e a distancia,
por exemplo aplicativos como WhatsApp e FaceTime. En-
tretanto, a Telemedicina vai além e assim devem ser cria-
das as regras adequadas para essa ferramenta ser inserida
no cotidiano dos profissionais. Por outro lado, os médicos
mais tradicionais ndo estdo preparados para o uso da Tele-
medicina, talvez até sejam o principal fator de atraso em
sua adocgdo. Vdrios fatores podem estar envolvidos, como
pouca habilidade no uso das tecnologias que permitem a
Telemedicina funcionar, barreira cultural ou mesmo um
medo de perder a relacdo médico-paciente com o qual es-
tdo habituados. O fator que ira transformar esse cendrio
se chama PACIENTE!”, evidencia.

“Quem ndo se qualificar ird se tornar rapidamente ob-
soleto”, alerta o Dr. Alexandre. O médico defende que a
capacitacdo é fundamental para a utilizacdo dessas ferra-
mentas, uma vez que a pratica assistencial serd cada vez
mais tecnoldgica. “Médicos fazem parte da pequena por-
¢do com maior escolaridade de nossa populacdo, mas isso
ndo significa que automaticamente sejam aptos a lidar com
ferramentas de Telemedicina. Ndo faz parte da nossa for-
macdo como médicos o treinamento de como usar adequa-

lll

damente esses recursos, tanto em relacdo as suas possibili-
dades, como aos seus riscos, tanto clinicos quanto legais.”

InCor e Fundacao
Zerbini decidem
investir na Inovacao

Desde 2015, a inovacdo é mais um dos pilares do Ins-
tituto do Coracdo e da Fundacdo Zerbini. As instituicdes
se uniram e criaram o nucleo InovalnCor, que tem por
missdo ajudar o InCor a aumentar o seu protagonismo na
inovacdo na Medicina e na saude, bem como gerar novos
recursos, visando a sustentabilidade das duas instituicoes
por meio de novos produtos e processos inovadores que
sejam desenvolvidos a partir dos projetos iniciados com
parceiros publicos e privados.

O objetivo do Nucleo é promover um ambiente pro-
picio para que pesquisadores, empresas, institutos de fo-
mento e governo executem ac¢des conjuntas na identifi-
cacdo de oportunidades para a aceleracdo e captacdo de
recursos humanos, financeiros e tecnolédgicos. “A palavra
inovacdo esta nos holofotes agora e muitos acham que
ela exprime a necessidade de se inventar coisas novas, no-
vos produtos, etc. A inovacdo € a criacdo que gera valor
como resultado! Inventar sem inovar custa carissimo. Por
isso, inovar a saude como um todo - nos produtos, pro-
cessos, servicos, educacdo e engajamento dos pacientes
- é essencial para que possamos reverter o quadro atual
de desequilibrio no modelo econémico vigente da saude,
quer seja no Brasil ou em qualquer outro pais”, esclarece
Guilherme Rabello.

“Inventar sem Inovar custa
carissimo”, diz Guilherme

O especialista relata que um dos primeiros acordos re-
levantes foi firmado em 2017. “Este novo desafio foi ce-
lebrado com a Intel Corporation para trabalharmos em
conjunto nas dreas de Saude e Ciéncias da Vida, aplicando
tecnologias digitais, como inteligéncia artificial, big data,
machine learning e Internet das Coisas. Também fizemos
um projeto com a SAP em 2016 que ganhou uma premia-
¢do da SAP mundial como solu¢do mais inovadora em In-
ternet das Coisas e plataforma digital de monitoracdo e
assisténcia médica para UTIs”, destaca.

Para saber mais sobre
parcerias e oportunidades:
zerbini.org.br/v2/index.php/inovaincor



Telemedicina
SBN apoia projeto Renal Health

O aplicativo Renal Health foi desenvolvido pelo Programa de Pés-Gradu-
acdo em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza — UNIFOR em parceria
com o Nucleo de Aplicacdo em Tecnologia da Informacao (NATI). A ideia de
elaborar um app para pacientes com Doenca Renal Crénica surgiu da pratica
clinica assistencial do nefrologista Geraldo Bezerra, membro do Departamen-
to de Epidemiologia e Prevencdo de Doencga Renal da SBN, e da enfermeira
Juliana Gomes Ramalho de Oliveira, aluna do Mestrado de Saude Coletiva.
O objetivo é disseminar informagdes sobre a DRC para a populacao geral e au-
xiliar os pacientes em hemodialise e transplante renal no tratamento por meio
de conteudos direcionados e ferramentas de automonitoramento.

“Com linguagem acessivel, o Renal Health dispée de dados sobre diversos
aspectos das doengas renais, incluindo meios de prevencdo, além do calculo
da taxa de filtracdo glomerular, a partir da creatinina sérica. Sequimos a re-
comendacdo de alguns pesquisadores, como o Dr. Edson Sousa, de tornar a
creatinina um exame de conhecimento popular. Acreditamos que o aplicativo
possa contribuir para isso e, dependendo da adesdo da populacdo geral, pode-
ra ainda fornecer informacées sobre a epidemiologia da Doenca Renal Crénica
nos estagios mais iniciais”, ressalta o Dr. Geraldo.

Juliana, aluna da UNIFOR, conta que para embasar a concepg¢do, foram
realizadas entrevistas com a populacdo geral, pacientes em hemodialise e
transplantados renais sobre o conhecimento acerca da DRC, dificuldades no
tratamento e duvidas relacionadas a doenga. “A partir dos temas levantados
nas entrevistas e da experiéncia assistencial dos pesquisadores, originou-se a
primeira versao interativa do Renal Health. O app passou por uma avaliacdo
de usabilidade com pacientes em hemodialise e foi bem avaliado. Outra fase
avaliativa foi realizada com profissionais de satde que assistem aos pacientes
renais crénicos, com foco na validacdo dos contetdos, na qual o aplicativo
obteve excelente resultado. As sugestées dadas pelas profissionais foram ana-
lisadas e muitas incorporadas. Em janeiro de 2018, sera iniciado um estudo
longitudinal com pacientes em hemodialise e transplantados renais em uso do
Renal Health, com coleta periddica de dados sobre a evolugdo clinica, intercor-
réncias, complicag6es e exames laboratoriais para avaliar se o uso do aplicativo
estd associado a redugdo das intercorréncias no tratamento e das complicacées
da DRC”, revela a enfermeira.

O projeto esta na fase de finalizacdo da primeira versdo do aplicativo, que
devera ser lancada nas lojas virtuais, gratuitamente, ainda em 2017. “Ja inicia-
mos a elaboracdo de alguns videos educativos, juntamente com o nucleo de
comunicacdo e marketing da UNIFOR. Serdo disponibilizados na internet e no
aplicativo videos curtos sobre diversos assuntos da Nefrologia, com foco inicial
na DRC. E por fim estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre o conhecimento
da populacdo geral sobre a DRC, para termos uma ideia das principais lacunas
do conhecimento das pessoas sobre a DRC e depois aprimorarmos os textos
informativos contidos no aplicativo”, diz Bezerra.

O aplicativo Renal Health conta com o apoio institucional da
Sociedade Brasileira de Nefrologia e é financiado pela Fundacao Edson
Queiroz/UNIFOR e pela International Society of Nephrology (Clinical
Research Program).

Os primeiros resultados dessas pesquisas deverao ser apresentados
no préximo Congresso Brasileiro de Nefrologia, em setembro de 2018,
no Rio de Janeiro, e no Congresso Mundial de Nefrologia, em abril de
2019, na Australia.
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Hemodialise
Curta Diaria
Jdéuma
realidade no
Brasil

No Brasil, mais de 122 mil pessoas realizam algum tipo de terapia renal
substitutiva. Mas apenas 2,1% dos pacientes optam pela Hemodialise
Curta Diaria (HCD), conforme o Ultimo Censo de Dialise da SBN.

% de Pacientes em HCD no Brasil




RCD

Quando analisamos a distribuicdo de
pacientes conforme a modalidade de
didlise e fonte pagadora, observamos
um incremento da HCD no Brasil, espe-
cialmente entre pacientes provenien-
tes de operadoras de saude”, destaca a
Dra. Carmen Tzanno, presidente da SBN
e entusiasta da modalidade.

2013 2016 2013 2016
HD Convencional 90,9 91,4 83,6 83,0
HD Diaria (>4/s) 0,3 0,9 4,8 8,1

O Centro Brasiliense de Nefrologia & Dialise (CBN&D),
que defende a adocdo dessa modalidade e do programa
de dialise aos domingos, apresentou os resultados do tra-
balho que realiza ha 10 anos com seus pacientes durante
o Congresso Americano de Nefrologia, por meio do painel
Funcionamento Regular aos Domingos para Ensejar
a Realizacao Efetiva de Hemodialise Diaria.

A pesquisa, realizada pelos autores Pedro Pascoal,
Adolfo Simon, Kelia Xavier, Vilber Bello, Juliane Lauar e
Isténio Pascoal, alcancou as principais plataformas de no-
ticias da Nefrologia, como o Nephrology News & Issues
e o RenalWEB, e teve multiplos compartilhamentos pelos
cinco continentes. “Este € o sexto trabalho divulgado em
congressos internacionais de Nefrologia e cada um deles
expbs uma peculiaridade do programa de hemodidlise
didria do CBN&D. Talvez ndo seja a ideia mais inovado-
ra, mas certamente traduziu a que pode ser a mais facil
de implementar. Isso pode ter sido a razdo para a maior
repercussdo”, explica o Dr. Isténio, nefrologista e Diretor
Administrativo do CBN&D.

—ag
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Drs. Pedro Pascoal e Isténio Pascoal apresentaram o
Painel Funcionamento Regular aos domingos para
ensejar a realizacdo efetiva de Hemodialise Diaria no
Congresso Americano de Nefrologia

O médico conta que a clinica ja realizou mais de 250
mil sessdes de Hemodidlise Diaria e essa pratica tem sido
reportada de forma seriada em diversos encontros da es-
pecialidade: “Esse programa teve inicio ha 12 anos apds o
convencimento coletivo de todos os sdcios de que a HCD
representa o tratamento dialitico mais eficiente para o
paciente, mais tranquilizador para o nefrologista e mais
econémico para os planos de saude. Em 2006, um ano de-
pois de termos iniciado a conversdo progressiva de nossos
pacientes, entdo em regime convencional (4 horas, 3 ve-
zes por semana), para o regime diario (2 horas, 6 vezes
por semana), ambos realizados de sequnda a sabado, fo-
mos surpreendidos com uma emergéncia as 5 da manha
de uma segunda-feira: edema agudo de pulmdo em um
paciente que dialisaria as 7h - 46 horas depois de sua ulti-
ma sessdo no sabado. Ele morava proximo a clinica, assim
corremos para antecipar a didlise, e as 8h ja saiu da clinica
assintomadtico. Esse evento nos fez ‘levantar as orelhas’. O
paciente havia se habituado a dieta mais liberal, possibi-
litada pela frequéncia didria da dialise durante a semana
e vivia o desafio, algo paradoxal, de precisar restringi-la
aos domingos. Dois meses depois, um novo episédio, em
tudo semelhante ao anterior, ocorreu com outro paciente.
Foi o bastante. Na semana seguinte, passamos a abrir re-
gularmente aos domingos, comegando exatamente com
esses dois pacientes. No Brasil, havia apenas experiéncias
no dmbito académico e o CBN&D foi o primeiro servico a
implementa-la em escala assistencial.”

De acordo com o estudo, de junho de 2007 a maio de
2017, 24 dos 160 (15%) pacientes em Hemodidlise Diaria
estenderam sua escala de seis para sete vezes por semana,
nove (6%) escolheram o sabado como o dia livre de dialise
e os demais 127 (79%) dialisam eventualmente aos domin-
gos para repor alguma falta que tenha ocorrido durante a
semana. Ao longo desse periodo, a taxa média de faltas foi
de 1,47% ou 4,5 dias por paciente-ano, e a taxa de hospi-
talizagdo foi de 0,4 interna¢des por paciente-ano. Paralela-
mente, a taxa de sobrevida em 5 anos foi 98%, 92%, 82%,
69% e 60% aos 12, 24, 36, 48 e 60 meses, respectivamente.

Sobrevida dos Pacientes em HCD
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Painel: Funcionamento Regular aos Domingos para Ensejar a Realizacao Efetiva de Hemodialise Diaria
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O estudante de Medicina Pedro Pascoal, membro da
Liga Académica de Nefrologia e voluntario do projeto,
frisa que uma clinica de dilise aberta aos domingos pode
prevenir e/ou tratar mais adequadamente eventuais in-
tercorréncias, reduzindo drasticamente as taxas de hos-
pitalizacdo e de mortalidade de seus pacientes. “Tradicio-
nalmente os fins de semana ndo sdo bons para pacientes
renais crénicos. Em razdo do fechamento regular das cli-
nicas aos domingos e ao intervalo maior sem diélise, as
complica¢ées sdo mais frequentes e, quando ocorrem, sdo
tratadas mais precariamente. Pacientes internados no fim
de semana tém maior mortalidade e permanecem mais
tempo no hospital do que quando admitidos em dias da
semana”, diz.

Para o diretor do CBN&D, do ponto de vista econémi-
o, as sessdes excedentes contabilizadas no fim do més,
ao invés das faltas habituais, tém compensado o maior
custo laboral da operagdo aos domingos. “A hospitaliza-
¢do de pacientes sob tratamento hemodialitico crénico
implica em gastos expressivos, chegando a 50% de seus
custos anuais. Os pacientes foram compreendendo o ca-
rater protetor das op¢oes oferecidas: anular aquela pausa
compulséria aos domingos (passando a fazer 7 dias por
semana) ou escolher qualquer outro dia livre que ndo o
domingo (para cumprir a escala de 6 dias por semana) ou,
ainda, repor qualquer auséncia (motivada ou ndo) verifi-
cada durante a semana. Finalmente, os planos de satude
foram motivados a reduzir drasticamente seus custos hos-
pitalares - a taxa de hospitalizacdo passou a ser 20% da
observada na hemodialise convencional”, salienta.

Pedro, que é filho do Dr. Isténio, planeja participar
desse evento mais vezes: “A ida ao Kidney Week, organi-
zado pela ASN, foi de grande valia e, indubitavelmente,
uma experiéncia Unica estar ao lado dos mais destaca-
dos nomes da Nefrologia. Compartilhar nosso estudo ao

mesmo tempo em que premiados com o Nobel davam
suas plendrias foi impactante. Nossa lista de trabalhos
serd brevemente acrescida de mais dois: a apresentacdo
do perfil do acesso vascular em uma pratica exclusiva de
Hemodialise Didria e uma andlise da viabilidade econémi-
ca desse projeto”, conclui.

A HCD ja é uma realidade.
Mas qual a dificuldade
de implantacao?

Quem responde a essa pergunta é o Dr. Thiago Fer-
nandes Diaz, Coordenador médico da RenalClass em Sao
Paulo, que atende 196 pacientes em terapia hemodialiti-
ca, sendo 26 (13,2%) em Hemodiélise Curta Diaria.

Para o Dr. Diaz, “as maiores dificuldades sdo em re-
lacdo ao custeio, estrutura da clinica e aceitacdo do pa-
ciente. O SUS ndo cobre essa modalidade atualmente e
ndo sdo todos os convénios médicos que autorizam sua
realizacdo. Para as clinicas, também existe a quebra de
paradigmas, ja que a existéncia de turnos de HCD altera a
escala tradicional dos pacientes em HD convencional, trés
vezes por semana. Para o paciente, falar em didlise seis ve-
zes por semana a principio ndo € algo que agrada, porém,
isso é rapidamente revertido ao iniciar a terapia, ajustar a
logistica semanal e optar pelo melhor hordrio das sessées;
o0 ganho clinico e laboratorial deixa os pacientes otimistas
e satisfeitos. Essa técnica deve ser pensada como opc¢do
para os pacientes incidentes e prevalentes em Terapia
Renal Substitutiva. Os desafios da implementacdo desse
método sdo rapidamente superados pelos beneficios que
trazem aos pacientes e a equipe.”



RCD

Segundo o especialista, a HCD tem trazido resultados
positivos, inclusive em curto tempo, no que se refere a
melhores controles clinicos, sendo que existe uma ten-
déncia de encontrar nesses pacientes menor ganho de
peso interdialitico, contribuindo com maior estabilidade
hemodinamica, em especial em cardiopatas com baixa to-
lerancia a elevados volumes de ultrafiltracdo. “Notamos
também melhora em pardmetros laboratoriais, principal-
mente no controle de fosforo e potdssio. E isso fica mais
claro quando analisamos pacientes que realizavam HD
convencional e tiveram sua terapia convertida para HCD.
Além disso, os pacientes relatam ganho em relacdo ao seu
status funcional, possibilitando a reabilitacdo mais rapi-
da”, pontua o Dr. Thiago.

A Dra. Carmen Tzanno, diretora executiva do Grupo
CINE-HDC-RenalClass, esclarece que “no inicio da Renal-
Class, comparamos alguns pardmetros entre os grupos
de pacientes em HCD e HD convencional e verificamos
no grupo de pacientes submetidos a HCD uma melhora
da qualidade de vida, como melhora da disposicdo para
realizacdo de atividades fisicas, melhora do apetite e qua-
lidade do sono, reducdo da polifarmdcia, reducdo de dro-
gas anti-hipertensivas e reducédo significativa da taxa de
hospitalizacdo. Infelizmente, falta informacdo a algumas
operadoras de saude que consideram custo o que nds con-
sideramos investimento, pois os resultados sdo vistos no
longo prazo, com redugdo de custos de hospitalizacées e
tratamento de complicagées.”
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de 2016, a prevaléncia estimada no pais é de 596 pessoas por milhdo. O
numero aproximado de novos casos no ano passado foi de 39.714. Nos tltimos
15 anos, houve um aumento de 300% de pacientes em programas de didlise,
sendo que o nimero de clinicas e de nefrologistas ndo tem acompanhado essa
demanda. Por isso, a SBN defende e luta pela disseminacdo da Diélise Perito-
neal (DP), além da intervencdo por meio da prevencdo e da sustentabilidade
dos centros de dialise.

Q tualmente, no Brasil, ha mais de 120 mil pacientes com Doenca Renal Cré-

A DP é uma alternativa de tratamento que ndo exige o deslocamento do
paciente trés vezes por semana, podendo ser realizada em casa, o que repre-
senta ganhos significativos em qualidade de vida. Os resultados clinicos ob-
tidos com essa terapia, em termos de sobrevida, sdo até melhores que os da
hemodidlise e, de acordo com um levantamento elaborado pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), gera uma economia de 5% aos cofres publi-
cos. Entdo, por que a adesdo ao método ainda é baixa no Brasil?

Um aspecto evidente é a menor margem de lucro que as unidades de dialise
alcangam com essa modalidade de Terapia Renal Substitutiva. Para o nefrolo-
gista Dr. Mario Ernesto Rodrigues, membro da SBN e diretor médico da Clinica
RenalCare de Brasilia, o baixo valor da remuneracéo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) é uma grande dificuldade. "Oitenta por cento dos nossos pacientes
sdo do SUS. Existe uma diferenca relevante do que é pago em média por um
paciente do sistema publico, uma vez que o valor que recebemos do SUS é
fixo e tabelado pelo Ministério da Saude, diferente dos convénios em que
ndo ha tabela fixa e é necessdrio negociar. Entdo, (para a clinica) ndo existe
praticamente nenhum rendimento no paciente de Diélise Peritoneal do SUS.
Para funcionar, é preciso fazer uma gindstica administrativa, tem que estabe-
lecer uma composicdo com os convénios e abrir mao da lucratividade para con-
sequir viabilizar esse atendimento, mas no fundo isso se torna gratificante.”



DIALISE PERITONEAL

A RenalCare foi fundada em 1997 e ha quase oito
anos é conveniada ao SUS. Ao todo sdo 221 pacientes
em programa de Dialise Peritoneal e 40 pacientes em
hemodialise. Experiente, o Dr. Mario destaca que para ter
éxito o especialista precisa ter vontade de trabalhar com
didlise peritoneal e resgata um pouco da histéria da clini-
ca. "Nosso inicio foi simples e é um bom paradigma para
os jovens nefrologistas que pretendem constituir uma
unidade de didlise sem dispor de muito recurso. NJs co-
mecamos com um consultdrio, um médico, uma enfermei-
ra e uma secretdria e nessa época nds faziamos somente
atendimento de convénio. Com os planos de saude, nos
interndvamos o paciente no hospital e implantdavamos o
catéter de Didlise Peritoneal, treindvamos ele na clinica
e 0 encaminhdvamos para casa. Isso nos deu a chance de
pensar em promover o atendimento no sistema publico
de saude e, no inicio de 2010, nos credenciamos junto a
Secretaria de Saude. De ld para cd, o nosso crescimento
foi vertiginoso, mais de 245%. O segredo para ter uma
boa clinica de didlise € gostar de executar esse tipo de tra-
tamento, pois tem que haver uma certa disponibilidade;
ter uma estrutura bem organizada por menor que seja;
e realizar o gerenciamento do catéter — implante, acom-
panhamento, retirada e o tratamento das complicagées,
visto que a terceirizacdo desse servico se torna invidvel do
ponto de vista econémico e pratico”, aconselha.

0 médico relata que, embora sejam frequentes os atra-
sos no repasse da verba, os beneficios desse servico sdo inu-
meros tanto para o paciente quanto para a clinica. “Nds
temos indices baixos de complicagdes e de infeccbes, o por-
tador da DRC tem maior liberdade e pode fazer o tratamen-
to a noite enquanto dorme. Ha economia de dgua e menor
custo de instalagées. O custo anual do paciente para o Esta-
do é muito menor do que de um paciente de hemodidlise,
considerando os gastos gerais, como internacao, transfu-
s6es, complica¢bes de fistula e cirurgia vascular.”

O outro lado da moeda

O nefrologista Dr. Henrique Luiz Carrascossi, também
membro da SBN e diretor da Nefrolubi Servicos Médicos,
concorda com as vantagens oferecidas pela DP e ressalta
outro ponto que impacta diretamente no crescimento da
modalidade no pais. “Infelizmente, a maioria dos nefro-
logistas ndo tem essa formacdo de Diélise Peritoneal, o
que deveria ser obrigatdrio, pois s6 assim a técnica serd
difundida no Brasil. Estudos recentes na Grécia e na Es-
panha mostraram que os custos com a Dialise Peritone-
al chegaram a economia de até 40-50 mil euros por ano
por paciente em comparac¢do a hemodiélise. Isso mostra
a necessidade de maior investimento nessa terapia, con-
siderando a realidade econémica do pais e o aumento
progressivo do numero de pacientes renais crénicos. Te-
mos no pais equipamentos novos que nos possibilitam
monitorar o tratamento do paciente on-line via internet
pelo smartphone, permitindo atender a modificacées e
necessidades dos pacientes rapidamente. Tenho utilizado
essa ferramenta na minha clinica e com certeza essa mo-
nitorizacdo aumenta muito a satisfacdo e a sequranca dos
pacientes.”

Localizada em Araraquara, a clinica atende pacientes
com convénio médico desde 2014. Conforme o Dr. Hen-
rique, o maior desafio foi conquistar a credibilidade dos
pacientes nessa terapia. “Poucos conhecem a DP. mas apds
trés anos de trabalho honesto com dedicacdo e cuidado
ja conquistamos o reconhecimento dos pacientes. Sempre
gostei muito da Didlise Peritoneal e com certeza isso devo
também a minha formacéo. Sou grato aos professores que
tive no Servico de Nefrologia de Ribeirdo Preto (SENERP),
com eles aprendi como fazer a DP. O mais importante para
esse tratamento dar certo é o nefrologista acreditar na
técnica.”

Para o especialista, a experiéncia da clinica
com a DP é recompensadora. “Todos os catéte-
res sdo implantados por mim em ambiente hos-
pitalar com o intuito de evitar complicagbes e
infec¢6es. Depois, fazemos todo o trabalho na
propria residéncia do paciente, incluindo os trei-
namentos. Fazemos um tratamento consciente
com valores justos e compativeis com os custos
da terapia, sendo que o valor varia de acordo
com a realidade de cada regido e convénio. Os
pacientes ficam muito satisfeitos por ter a liber-
dade de realizar o tratamento no conforto do lar,
podendo até mesmo viajar com mais facilidade. £
importante divulgar o método e mostrar os resul-
tados positivos para que esse tratamento de alta
qualidade ganhe forga no Brasil.”
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cloridrato de cinacalcete

CONTRAINDIGA(;OES Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.
INTERA(;OES MEDICAMENTOSAS: Pode ser necessario um ajuste da dose de MIMPARA se o paciente
iniciar ou suspender tratamento com um potente inibidor (ex.: cetoconazol, itraconazol, telitromicina,
voriconazol, ritonavir) ou indutor (ex.: rifampicina) da enzima CYP3A4. Podem ser necessarios ajustes de
doses de medicacoes concomitantes quando MIMPARA é administrado com medicamentos metabolizados
pela CYP2D6 (ex.: flecainida, propafenona, metoprolol, desipramina, nortriptilina, clomipramina).

Referéncias Bibliograficas:
1. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney International Supplements, 2013. 3: p. 1-150.
2. De Francisco ALM. New strategies for the treatment of hyperparathyroidism incorporating calcimimetics. Expert Opin Pharmacother, 2008. 9(5): p. 795-811

MIMPARA® (cloridrato de cinacalcete). INDICAGOES: Tratamento do hiperparatiroidismo secundario (HPT) em pacientes com insuficiéncia renal
em estagio final em dialise. Redugdo da hipercalcemia em pacientes com carcinoma da paratiredide e reducao de hipercalcemia em pacientes
com HPT primario para aqueles cuja_paratireoidectomia seria indicada em fungéo dos niveis de calcio, porém néo é clinicamente apropriada ou
é contraindicada. CONTRA-INDICAGOES: Hipersensibilidade a substancia ativa ou aos excipientes. INTERA(}OES MEDICAMENTOSAS: Efeito de
Outros Medicamentos sobre cinacalcete: Uso concomitante de 200 mg de cetoconazol, 2x/dia dobrou os niveis de cinacalcete. Ajustar a dose de
MIMPARA se o paciente iniciar ou suspender o0 uso de inibidor ou indutor da enzima CYP3A4, inibidores da CYP1A2 e se iniciarem ou pararem
de fumar. A administracdo concomitante de carbonato de célcio, sevelamer e pantoprazol ndo alterou a farmacocinética de cinacalcete. Efeito
de cinacalcete em QOutros Medicamentos: Pode ser necessario ajuste de doses quando MIMPARA é administrado concomitante a medicamentos
metabolizados pela CYP2D6. A administracdo concomitante de cinacalcete com desipramina aumenta a exposicao da desipramina. Multiplas
doses de 50 mg de cinacalcete aumentaram a AUC de 30 mg de dextrometorfano (metabolizado primariamente pela CYP2D6) em 11 vezes nos
metabolizadores extensivos da CYP2D6. Doses orais de cinacalcete ndo afetaram a farmacocinética/farmacodindmica da varfarina. ADVERTENCIAS
E PRECAUGOES: Célcio Sérico: ndo iniciar tratamento com MIMPARA em pacientes com nivel de célcio inferior ao normal, (cinacalcete reduz o
calcio) e a hipocalcemia se manifesta por parestesias, mialgias, caimbras, tetania e convulsdes, e pode prolongar o intervalo QT, resultando em
arritmia ventricular, conforme relatos de pacientes tratados com MIMPARA. Pacientes com DRC em dialise tratados com MIMPARA tiveram pelo
menos uma medida de calcio sérico abaixo de 7,5 mg/dL, portanto deve ser mensurado 1 semana apds o inicio ou ajuste de dose do MIMPARA.
Geral: O desenvolvimento de doenca 6ssea adinamica pode ocorrer se 0s niveis de PTH se mantiverem abaixo de 1,5 vezes o limite superior
da normalidade com o teste do PTHi. Eventos Neopldsicos: Sem relacdo causal com MIMPARA. Niveis de Testosterona: reduzidos em renais
cronicos em dialise apds 6 meses com MIMPARA. Insuficiéncia Hepatica: os niveis plasmaticos de cinacalcete podem ser 2 a 4 vezes superiores
nos pacientes com alteracdes hepaticas moderada a grave, necessario monitorar. Sem estudos sobre efeitos na habilidade de dirigir e operar
maquinas. Gravidez e Lactacao: Sem dados clinicos sobre o uso na gestagéo. Utilizar com cautela analisando o risco/beneficio durante a
amamentacéo. Categoria C para gravidez. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica. REAGOES
ADVERSAS: as reacoes adversas mais comuns foram nausea e vomito, de severidade média a moderada e transitorias na maioria dos pacientes.
Outras: reactes de hipersensibilidade, anorexia, diminuicdo do apetite, convulsdes, tontura, dores de cabeca, hipotensao, infeccéo respiratoria
superior, dispnéia, tosse, dispepsia, diarréia, dor abdominal, dor abdominal superior, constipagdo, rash, mialgia, espasmo muscular, dor nas
costas, astenia, hipocalcemia, hipercalemia, redugdo dos niveis de testosterona. Reacdes identificadas na pds-comercializacdo de MIMPARA:
Hipersensibilidade: angioedema e urticaria. Hipotensdo e/ou agravamento de insuficiéncia cardiaca: em pacientes com cinacalcete com a fungéo
cardiaca prejudicada. Prolongamento do QT e arritimia ventricular secundéria & hipocalcemia. Populacdo pediatrica: A seguranca e eficacia na
populacéo pediatrica ndo foram estabelecidas. Um desfecho fatal foi relatado em um estudo clinico pediatrico em um paciente com hipocalcemia
severa. SUPERDOSAGEM: Doses de até 300 mg, uma vez/dia, foram administradas com seguranca para pacientes em didlise. A superdosagem
pode levar a hipocalcemia. Na superdosagem, monitorar sinais e sintomas de hipocalcemia, e o tratamento deve ser sintomatico e de suporte. A
hemodidlise ndo é eficaz na superdosagem. POSOLOGIA: uso oral, deve ser tomado com alimento ou logo apés as refeigoes, comprimidos inteiros.
Hiperparatiroidismo (HPT) Secundario: Nao sdo necessarias alteracdes na dose inicial, mas cautela nos pacientes com insuficiéncia hepatica
moderada a grave. Adultos e Idosos (> 65 anos): iniciar com 30 mg uma vez/dia. A dose deve ser ajustada a cada 2 a 4 semanas até a dose maxima
de 180 mg, uma vez/dia, para atingir um valor de paratorménio (PTH) entre 150-300 pg/mL no teste do PTH intacto (PTHi), em pacientes dialisados.
0Os valores do PTH podem ser analisados 12 horas apds a dose de MIMPARA. O PTH deve ser medido 1 a 4 semanas apos o inicio ou se 0 ajuste
de dose monitorado aproximadamente a cada 1-3 meses durante a manutencéo. No ajuste da dose, dosar calcio 1 semana apos iniciar MIMPARA.
Na manutenc@o, dosar o calcio 1 vez/més, se abaixo do normal, ajustar as doses de quelantes de fésforo e/ou analogos de vitamina D e corrigir.
Carcinoma de Paratiredide/Hiperparatiroidismo (HPT) Primario Intratavel Adultos e Idosos (> 65 anos) - A dose inicial recomendada de
MIMPARA para adultos é de 30 mg duas vezes por dia. A dose de MIMPARA deve ser ajustada a cada 2 a 4 semanas através de doses sequencias
de 30 mg duas vezes ao dia, 60 mg duas vezes ao dia, 90 mg duas vezes ao dia e 90 mg, trés ou quatro vezes ao dia, conforme necessidade
para normalizagdo do célcio sérico. O calcio sérico deve ser medido dentro de 1 semana apds o inicio ou ajuste da dose de MIMPARA. Uma vez
que os niveis da dose de manutencéo foram estabelecidos, o calcio sérico deve ser medido a cada 2 a 3 meses. Ap()s ajuste para a dose maxima
de MIMPARA o calcio sérico deve ser monitorado periodicamente; se redugdes clinicamente relevantes no calcio sérico ndo forem mantidas, a
descontinuagdo de MIMPARA deve ser considerada. Nao foram estabelecidas seguranca e eficicia em menores de 18 anos. MS 1.0244. 0001.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. AO PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Distribuigéo exclusiva a classe
médica. (MIM_MB_07-0)

Material promocional aprovado por regulamentacéo local, destinado apenas aos profissionais de saude prescritores e dispensadores. A Amgen® recomenda o uso de seus medicamentos de acordo com
a aprovagdo dos 6rgaos regulatrios locais. Todas as referéncias citadas neste material estéo disponiveis mediante solicitagdo dos profissionais de saide no Departamento de Informagdes Médicas, de
segunda a sexta, das 8h00 - 17:00, no nimero gratuito 0800 011 3653 e / ou e-mail medinfobrazilhub@amgen.com




NEFRODICAS

Uma palestra magna foi dada pela Dra. Laura Niklason
sobre a criacdo de artérias in vitro para uso em enxertos
vasculares. Atualmente, a producéo é realizada com célu-

las humanas da musculatura lisa retirada de artérias/aorta
sauddveis por ocasido, na maioria das vezes, de doacdo
de 6rgaos de doadores falecidos e cultivadas em biorre-
atores. Essas células sdo entdo colocadas com um molde
tubular e o recobrem produzindo uma artéria de 40 cm
de comprimento e 6 mm de didmetro com as caracteris-
ticas do doador. Para evitar reacdo imunoldgica, ap6s a
" formacédo das artérias, as células sdo retiradas por deter-
Nefrologista gente e o que sobra é um tubo de matriz de colageno
fruzany@gmail.com pouco reativa. Esse tubo recebe uma prote¢ao endotelial
de acido hialurénico para evitar coagulagao e esta pronto
para uso. Uma vez anastomosado, ele é repovoado com
as células do receptor e, em 30 dias, pode ser puncionado.
Esses enxertos estdo entrando na fase Ill de experimentos
clinicos e poderao suprir a necessidade de vasos para en-

Dr. Frederico Ruzany

xertia cardiovascular e nefrolégica.

Ja existem dois modelos de confeccdo de FAV de modo
percutaneo sem necessidade de centro cirdrgico. Um apre-
sentado neste Congresso consiste em uma agulha tipo bi-
Opsia que possui na ponta uma lamina e um cauterizador.
E o sistema Ellipsys que faz uma fistula entre a artéria ra-
dial proximal e uma das veias profundas que a margeiam.
O catéter é introduzido na veia até chegar a artéria que
esta praticamente colada na veia. Pressionando a parede
da artéria colada na veia, a lamina faz uma perfuracdo
entre as duas e, logo, ocorre a coagulacdo por radiofre-
quéncia unindo as duas paredes. A fistula formada desvia
0 sangue que retorna pela basilica ou cefalica em propor-
¢do variada. Pode necessitar de intervencdao endovascular
para corrigir alguma estenose ou ligadura de uma tribu-
taria. O apresentador mostrou excelentes resultados ap6s
100 dias da intervencdo. Os procedimentos foram feitos
por nefrologistas intervencionistas com ultrassom.

Outro procedimento percutaneo emprega dois catéte-
res flexiveis colocados em uma artéria e uma veia proxi-
ma. E o sistema TVA, j4 em uso desde 2015, que consiste
em catéteres imantados que aproximam a artéria da veia
e nesse encontro uma lamina com radiofrequéncia faz a
comunicacao entre elas resultando em uma fistula. Essa
fistula, mais frequentemente, ocorre entre a radial proxi-
mo a veia cubital abaixo da dobra do cotovelo. Apresenta
ASN G DR N excelentes resultados e ja é bastante empregado no Ca-

T S Dow) Kt i nada e nos EUA. Esse procedimento necessita de controle
( radiolégico como na hemodinamica.

—




NEFRODICAS

Genética

Ja se reconhece inumeros tipos de alteracdo genética
associada ao poddcito que resultam em proteindria e insu-
ficiéncia renal. Entretanto, a maioria das sindromes nefréti-
cas ndo possuem um marcador genético especifico. Sabida-
mente, a Glomeruloesclerose Focal e Segmentar (GESF) tem
sido mais observada em descendentes africanos, tanto na
Africa como nos EUA, associada ou ndo a outras doencas,
como HIV, hipertensdo e outras. A pesquisa relacionada aos
genes que se apresentam mais frequentemente nesses pa-
cientes com GESF apontou para a associacdo com o gene da
apoproteina APOL1, relacionada ao HDL.

A APOL1 possui duas variacdes: a G1 e a G2 e a nativa
GO. A G1 tem troca de um aminodcido e a G2 tém delecdo
de dois aminoacidos; essas mudancas as tornam citotoxicas.
Essas varia¢des sdo resultantes de muta¢des genéticas rela-
tivamente precoces na histéria da humanidade e se deu na
Africa. Porque essa mutacdo que se associa & Doenca Renal
Progressiva que sobreviveu tem a ver com a imunidade na-
tural do homem contra o tripanossoma da doenca do sono.
As duas variedades de APOL1, G1 e G2 sdo tripanossomas
liticas uma vez incorporadas ao lisossomo. A forma primiti-
va GO ndo tem essa capacidade, e o parasita sobrevive. Essa
adaptacdo tornou alguns humanos resistentes a doenca do
sono e permitiu a expansdo desse gene, conforme a teoria
de C. Darwin de selecdo natural.

Nas células humanas, a APOL1 faz parte de um mul-
timetro que funciona como canal de troca de K intra e
Na extracelular. As formas G1 e G2 apresentam uma hi-
perpermeabilidade deixando o intracelular com pouco K
facilitando citotoxicidade de qualquer agressao celular.

De modo que pessoas com variantes G1 e G2 da APOL1
tém maior suscetibilidade de morte celular perante agres-
soes do que a variante nativa GO. Isso faz parte da explica-
¢do porque a GSFS é mais frequente nesta populacao, pois
qualquer agressao ao poddcito é amplificado por essa to-
xicidade e impede a recuperacao podocitdria.

Qutros informes

Futuro

IgA - doenga associada a IgA deficiente em galacto-
se cujo nivel sanguineo pode aumentar em resposta a
estimulos imunolégicos. Quando ocorre uma deficiéncia
intestinal da imunidade natural, surge uma proliferacdo
bacteriana na area normalmente estéril do muco que
recobre a mucosa e essa invasdo ativa a resposta imune.
Uma das causas da perda de defesa na mucosa ocorre por
reducdo ou auséncia dos inflamassomas, um conjunto de
proteinas relacionada a imunidade inata.

A resposta imune da mucosa para uma agressao bacte-
riana &, principalmente, as custas da IgA e, se ocorre com
a IgA deficiente em galactose, ocorre a possibilidade de
deposicao renal desta imunoglobulina anormal.

A IgA é capaz de ativar o complemento via lectina -
uma via de ativacdo pela manose comum em bactérias.
A ativacao do complemento pela IgA depositada no glo-
mérulo resulta na nefropatia por IgA, com presenca de
residuos da ativacdo do complemento como C4.

Foi apresentado, em fase de protocolo clinico, um an-
ticorpo monoclonal que inibe uma protease - MASP-2 -
que é fundamental na ativacdo via lectina na passagem
de C4-C2 para C4b2a que ativa C3 e o restante da cascata
do complemento. Esse monoclonal foi dado IV ou SC uma
vez por semana por 12 semanas e no subgrupo com pro-
teinuria de 3-4 g/dia e reduziu em 50% ou mais.

A possibilidade de alterar a microbiota intestinal e mo-
dificar a nefropatia por IgA esta em estudo e, em modelo
experimental de doenca inflamatéria intestinal, a altera-
¢do da flora resultou em melhora ou cura.

Duas possibilidades sdo possiveis: monoclonal que ini-
be ativacdo do complemento e modificacdo da microbio-
ta intestinal que reduziria a resposta imune da mucosa e,
consequentemente, os niveis de IgA.

FGF23 - considerado toxina cardiovascular e seu nivel se associa diretamente com maior nimero de eventos
adversos na Insuficiéncia Renal Cronica dialitica ou ndo. Estdo iniciando estudos com drogas capazes de inibir a

producao do FGF23 pelos osteocitos, inclusive anticorpos.

HIF - Hypoxia Inducible Factor - estimula a producao de eritropoietina, melhora carreamento de ferro e
reduz a hepcidina, porém, é rapidamente degradada por uma prolil-hidroxilase e fica inativa. Varios bloquea-
dores dessa enzima estdo em estudos clinicos avangados e o resultado tem sido uma melhora consideravel da
anemia, mesmo as EPOs resistentes. E administrado por via oral, puro ou como associado & EPO. O custo ainda

nao esta previsto.



Grande propaganda

1. Veltassa - patiromer

Um quelante de potassio para uso concomitante com
IECA ou BRA que desenvolvem hiperkalemia. Utiliza-
do em dialise com dificil controle do potassio. Até ago-
ra com efeitos colaterais discretos como constipagdo e
hipomagnesemia. Pode ser dado uma vez ao dia ou
de 12/12 horas. A dose varia de 8,4 g - 16,8 ou 25,2 g
em saché. Testado em uso crénico manteve K mais
baixo de 0,22 a 0,97 mEqg/l de modo estavel. Sem ideia
de preco.

2. Procysbi

Nova apresentacdo da cisteamina para uso a cada
12 horas ao invés de cada 6 horas para tratamento
da cistinose.

3. Krystexxa - pegloticase

Transforma acido Urico em alantoina, que nao é toxi-
co. Para usar em gota refrataria ou sobrecarga Urica
deformante que nao responde ou ndo tolera inibido-
res da xantina oxidase. Pode causar reagdo alérgica
ou anafilatica e deve ser dado com anti-histaminicos
e esteroides a cada duas semanas.

4. Zepatier - grazoprevir e elbasvir

Para tratamento da Hepatite C e suas consequéncias.
Pode ser usado na Insuficiéncia Renal Dialitica.

5. Auryxia - citrato de ferro

Quelante de foésforo muito eficaz, dois comprimidos
3x/dia nas refeicdes. Aumenta a absorcao de ferro e
deve acompanhar a saturacdo da transferrina. Pode
dispensar o uso de ferro suplementar tipo Noripu-
rum venoso.

Estudos clinicos
1. Rim policistico - PKD - Tolvaptan - Samsca®

Reduziu a velocidade de decaimento da filtracdo
glomerular de 3,61 para 2,34 ml/min em doses de 60-
90 mg pela manha e 30 mg a noite apés um ano. Au-
mento das transaminases 3x limite normal ocorreu
em 5,6% dos casos. Publicado no New England ao
mesmo tempo que era apresentado no Congresso.

2. Bardoxolone metil - BARD

Uma substancia antioxidante empregada para me-
Ihorar filtracdo glomerular em diabéticos. Apresen-
tou um aumento de 6 ml/min com doses crescentes
de 5-10-15 mg/dia. Produto japonés ainda sem gran-
de aceitagao.

3. QPI-1002

Na prevencdo da insuficiéncia renal na cirurgia car-
diaca, com perfusao extracorporea. Esse produto é o
que inibe o gene e a proteina p53 que causam apop-
tose por isquemia.

O risco estimado de lesdo renal na cirurgia cardiaca
é de 16-20%. Esse produto obteve uma reducdo de
26% na lesdo renal bem como redu¢do na duracdo e
severidade. O risco relativo foi menos 30% para os
casos de alto risco para lesao renal. Ja foi usado para
evitar IRA pos-transplante com reducao de 30%.

Essa é uma molécula siRNA - small interfering - que
se liga no gene p53 e inibe este gene pré-apoptotico.

Foi dado na dose de 10 mg/kg, 4-5 horas apds térmi-
no do by-pass. Produto promissor.

4. Comparacao da incidéncia de lesao renal com
contraste venoso e intra-arterial revelou que o
venoso ndo causa disfuncdo renal. Neste més, o New
England publicou um trabalho citando que infusdo
de bicarbonato 1.V, acetilcisteina e infusdo de salina
tém a mesma eficacia e nenhum é melhor que o ou-
tro. O que fazer na prevencao das lesdes renais nas
arteriografias permanece obscuro.

5. Ciclosporina v.s. rituximab na GN membrano-
sa - a comparacdo demonstrou que na fase inicial os
resultados de remissao sao semelhantes, mas apos o
término do tratamento a recorréncia com ciclospo-
rina foi muito elevada, enquanto com rituximab a
resposta se manteve na faixa de 63% em 24 meses.
Ponto para rituximab.



Por Edison da Creatinina
edisonmd@centroin.com.br

deve ao fisico César Lattes, icone na producao cien-

Vocé sabia que o nome da plataforma Lattes se
1 tifica no Brasil e no mundo?

Desde o inicio dos anos 1980, o CNPq desejava um formulario
padrao para os Curricula Vitae dos nossos pesquisadores. No
final dos anos 1980, o CNPq ja disponibilizava para as univer-
sidades e instituicdes de pesquisa do pais, pela rede BITNET,
buscas sobre a base de CVs de pesquisadores brasileiros. Dis-
seminado o sistema Windows, o CNPq disponibilizou, com os
formularios eletrénicos para automatizacdo dos programas
de bolsas a PG e habilitacdo de orientadores, o CV do orien-
tador para o ambiente Windows. No final dos anos 1990, o
CNPq contratou universitarios, vinculados a UFSC e da UFP,
para com profissionais da Multisoft e técnicos das Superin-
tendéncias de Informatica e Planejamento desenvolverem
uma versao de CV que integrasse as demais. Em 1999, o CNPq
lancou e padronizou o Curriculo Lattes (CL) a ser utilizado
no Ministério da Ciéncia e Tecnologia e no CNPg. No final de
2002, com a versao em espanhol do CL, o CNPq passou a licen-
ciar gratuitamente o software e fornecer consultoria técnica
para a implantacdo do CL na América Latina, em Portugal e
Moc¢ambique, estando em implanta¢do em outros paises.

2014, é uma ferramenta para coletar informacées,
realizar analises e avaliacoes e ser a base de refe-
réncia do Sistema Nacional de P6s-Graduacao (SNPG)?

2 Vocé sabia que a Plataforma Sucupira, lancada em

Disponibiliza em tempo real informacdes, processos e procedi-
mentos que a CAPES realiza no SNPG para toda a comunidade
académica. Também propicia a parte gerencial-operacional de
todos os processos e permite maior participacdo das pro-reito-
rias e coordenadores de programas de PG. E fruto da parceria
da CAPES com a UFRN. Em 2012, as instituicdes assinaram ter-
mo de cooperacdo para desenvolver um sistema para coletar
informagdes dos programas de PG em tempo real e estabelecer
os procedimentos de avaliagdo com transparéncia para toda a
comunidade académica. O nome é homenagem ao professor
Newton Sucupira, autor do Parecer n° 977/65 que conceituou,
formatou e institucionalizou a PG brasileira.

voCE saBIA? 40

usado para classificar a producao cientifica dos
programas de PG de artigos publicados em perié-
dicos cientificos?

3 Vocé sabia que o Qualis-Periddicos é um sistema

Fornece uma lista com a classificacdo dos veiculos utilizados
pelos programas de PG para a divulgacdo da sua producdo. A
classificacdo é feita pelos comités de consultores de cada area de
avaliacdo, que refletem a importancia dos diferentes periédicos
para cada area. Esses veiculos sdo enquadrados em estratos in-
dicativos da qualidade: A1; A2; B1; B2; B3; B4; B5; C (com peso
zero). A funcdo do Qualis é apenas avaliar a producao cientifica
dos programas de PG, ndo sendo de responsabilidade da CAPES qual-
quer outro uso fora do dmbito da avaliacdo dos programas de PG.

eletrénico criado pelo Governo Federal, nacional e
unificado, para sistematizar o recebimento dos pro-
jetos de pesquisa que envolvam seres humanos nos Co-
mités de Etica do pais, para todo o sistema CEP/CONEP?

; Vocé sabia que a Plataforma Brasil é um sistema

Permite o acompanhamento de pesquisas em seus diferentes
estagios, inclusive o acompanhamento da fase de campo e
o0 envio de relatdrios parciais e finais. O sistema permite a
apresentacdo de documentos em meio digital, franqueando
0 acesso aos dados publicos de todas as pesquisas aprovadas.
Pela internet, um ambiente compartilhado déa acesso a to-
dos os envolvidos as informagdes em conjunto, diminuindo o
tempo de tramite dos projetos em todo o sistema CEP/CONEP.

fins lucrativos, é uma fundacao independente cuja
missao é implementar diretrizes praticas em doen-
cas renais baseadas em evidéncias clinicas?

5 Vocé sabia que o KDIGO, organizacao mundial sem

Nos Ultimos trés anos, nosso colega Roberto Flavio Pecoits
Filho foi membro desse comité executivo. Ele o deixara em
dezembro e seu nome é citado no agradecimento da publi-
cacdo oficial da organizacdo. O comité estabelece politicas e
a agenda de diretrizes e conferéncias da organizacdo. Anual-
mente, sdo incorporados novos membros, substituindo os an-
teriores, dando continuidade as politicas do comité com rota-
tividade de pessoas e novas ideias. Em sua recente publicacdo
oficial, esta escrito: "KDIGO also recognized with gratitude
the four members whose term will expire on December 31st.
They are Olivier Devuyst, Switzerland; Andrew Levey, USA;
Roberto Pecoits-Filho, Brazil and Angela Wang, Hong Kong."”
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ABRIL

XIl Congresso

da Sociedade Internacional
de Hemodialise (ISHD)
118 a 21 de abril

9 Cartagena - Colombia

1 ishd2018.com/

MAIO

55°. Congresso ERA-EDTA

124 a 27 de maio

9 Bella Center - Copenhague-
Dinamarca

1 web.era-edta.org
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