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m nefrologista brasileiro pode nascer, cursar medicina
e obter sua especializacdo em qualquer canto do
pais, mas, ndo importa de onde for, sera representa-

do pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Formamos uma entidade nacional que se beneficia do
sentimento de pertencer e se fortalece com as a¢des de
cada um de seus membros. Somos mais do que um grupo
de nefrologistas, nds temos uma identidade.

Por meio de nossa sociedade, nés nos fazemos ouvir, te-
mos voz, recebemos convites para contribuir com as politicas
publicas e privadas da especialidade e, como consequéncia,
zelamos pela educagdo e pelas boas praticas uns dos outros.

Outro dia, um nefrologista solicitou carta de recomen-
dacdo da SBN para realizar um estagio no exterior. Enviou
a tal carta ja redigida, faltando apenas o logo e a chance-
la com nossa assinatura, mas esqueceu-se de um detalhe:
ndo era socio ativo da SBN.

Recentemente, perguntei a um membro de departa-
mento da nossa sociedade: “Por que vocés do seu depar-
tamento ndo prepararam nenhuma atividade ou evento
com a SBN para determinada data comemorativa?”, ao
que ele respondeu: “Como todos nés temos nossos pro-
prios servicos e fazemos atividades neles, ndo preparamos
nada diretamente pela SBN".

Ambas as situacdes ilustram uma triste postura que
ainda se faz presente em nossa sociedade. Muitos pensam
no préprio curriculo, no status que tém na comunidade,
no seu hospital ou seu servico, no seu municipio, Estado
ou regido sem se lembrar de que todos estes elementos
estdo juntos num mesmo barco, o nosso barco, aquele
que chamamos de Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Sem sustentacdo, este navio afunda.

Sao atitudes como essas que temos observado com es-
panto e consternacdo. Peco a todos um momento de re-
flexdo sobre nosso futuro, porque ele é incerto enquanto
nosso presente é fugaz.

E justamente a soma de todos nés e de nossos esforcos
que aufere a SBN o prestigio que significa muito numa car-
ta de recomendacao ou confere credibilidade a um evento.

Ser membro da SBN exige compromisso. Afinal, a SBN
tem um custo mensal elevado. E um orcamento robusto,
necessario para manter a sede proépria, sua contabilidade,
o departamento juridico, suas assessorias, nossa Revista
Cientifica, os informativos, a assinatura de publica¢cdes
internacionais, os programas de educagdo continuada, re-
presentatividade nacional e internacional, midias sociais,
a ajuda a eventos regionais e iniciativas como Dia Mundial
do Rim e muitas outras; em suma, boa parte daquilo que
nos confere relevancia.

Carmen Tzanno Branco Martins
Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia
Lamentavelmente, se o custo é elevado, a verba de que
dispomos é pequena, provem das anuidades e da receita
do Congresso Brasileiro, que, por decisdo de gestdes pas-
sadas, tornou-se bienal em vez de anual como seus equi-
valentes americano, europeu e tantos outros. Em contra-
partida, passamos a ter congressos regionais em vez de
jornadas, cursos ou simpdsios locais, com o agravante de
gue a renda obtida nesses eventos ndo é repassada para
a Sociedade Brasileira. O desequilibrio ainda é maior uma
vez que o Congresso Brasileiro destina 25% de seu lucro a
regional cujo Estado é a sede daquele ano.

Quais sdo as consequéncias desse desbalanco? Os pa-
trocinadores focam apenas em congressos e seus proprios
eventos (o compliance permite atividades concorrentes) e
reduzem drasticamente o patrocinio oferecido a SBN nos
anos impares quando ndo temos nosso evento nacional. No
entanto, neste periodo, os custos da entidade se mantém
inalterados.

Como se ndo bastasse, muitas industrias farmacéuti-
cas, cientes do peso que representa o apoio cientifico da
SBN, organizam cursos com palestrantes remunerados e
temas de interesse proprio e decididos apenas por elas,
pedindo para usar nosso logo, nossa chancela e sistema
de divulgacdo. No entanto, em momento algum, fecham
qualquer parceria de patrocinio institucional com a SBN.

Ora, sdo nossa chancela e logomarca registrada no
INPI que garantem a credibilidade aos eventos que apoia-
mos, porque somos sérios. E dos eventos que apoiamos
somos coparticipantes.

Desde o inicio de nossa gestdo, temos nos empenha-
do em nos alinhar apenas com empresas que partilhem
de nossas ideias, propostas e objetivos, companhias que
estejam dispostas a estabelecer patrocinio institucional e
ndo eventual. Queremos verdadeiros parceiros € ndo in-
teressados ocasionais em oportunidades que nem sempre
condizem com nossos padrdes.

Dito isso, cabe refletirmos. Ndo seria mais benéfico
para a saude de uma sociedade de especialistas com nu-
mero modesto de membros ter um congresso que aconte-
¢a todo ano a fim de garantir a sobrevivéncia da entidade
e a representatividade nacional ao mesmo tempo em que
se estimulam eventos regionais, mas de menor porte?

Pensem nisso e aguardem, para breve, o manual de
boas praticas da SBN.



Sociedade
Brasileira de
Nefrologia

ASSOCIE-SE: sbn.org.br/associe-se

Vamos fortalecer a Nefrologia!

Ser s6cio da SBN é contribuir para o fortalecimento da Sociedade,
para a luta pelo mercado de trabalho e pela visibilidade cientifica e social.

Mais que um sdcio, seja instrumento de mudanca!
Sao muitos beneficios exclusivos para os associados:

Interacao Brazilian Journal

: of Nephrology
SBN On-line -

Eventos e Congressos Blog Cientifico J§ « Indexado no

INatCIOI‘Ii“_S e Lilacs, SciELO
nternacionais, l Cendd e Medline

*30% de
editores
estrangeiros

] . . SBN Informa no Corpo
revistas cientificas 2l

da Karger Publishers

UpToDate®

* Remodelacao
de layout do site
e do impresso

* 100% do conteudo
impresso em inglés
* Arquivo PDF

endereco do consultorio § em portugués
na pagina da SBN no site

Anuncios de livros * Maior visibilidade

artigos do NDT internacional e
melhor Fator de Impacto

na Thomson Reuters




ENCONTRO
RADIO-CARDIO-RENAL

1° ENCONTRO MULTIDISCIPLINAR SOBRE DOENCA
CARDIOVASCULAR E USO DE CONTRASTE NA DOENCA RENAL

uso de contraste na Doenca Renal Crénica é uma iniciativa
inédita que engloba quatro entidades — Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia, Colégio Brasileiro de Radiologia, Sociedade
G a ra nta Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Hemodina-
mica e Cardiologia Intervencionista — com o objetivo de se esta-
belecer uma interacdo e debate de temas de interesse comum
s u a va a n O aos especialistas proporcionando uma troca de experiéncias,
além de uma atualizagdo cientifica em situa¢des clinicas que fa-
zem parte do dia a dia de cada especialidade.

1 o E n CO ntro Segundo o diretor cientifico da SBN, Dr. Marcelo Mazza, que
participa da Comissdo Cientifica na organizacdo e elabora¢do da
programacdo, o evento ira enfatizar os aspectos referentes ao

A I ® diagnéstico e tratamento por meio de um painel de discussao
multidisciplinar. “A prevaléncia de hipertensao e de hipertrofia
ventricular esquerda em pacientes que iniciam didlise esta pre-

A I o sente em até 90% dos casos, sendo que, em algumas séries, ao
redor de um terc¢o dos pacientes com DRC tém evidéncia de do-
enca arterial coronariana (com histéria de angina elou infarto

E N A L agudo do miocdrdio) no momento da consulta com o nefrologis-
ta. Temos que de alguma forma integrar o atendimento da po-
pulacdo com doenca renal junto a outras especialidades médicas,

O 1° Encontro Multidisciplinar de Doenca Cardiovascular e

- dando condicées individualizadas de reconhecimento da doenca
cardiovascular nos pacientes que desenvolvem DRC.”

4 Para o futuro diretor cientifico da Sociedade Brasileira de

0 evento acontecera Cardiologia gestdo 2018-2019, Dr. Dalton Précoma, o evento

no Clube Homs' vem ao encontro com os anseios da SBC. “Nds temos priorizado

1 a inter-relacdo entre as especialidades médicas que tém interesse

AV. PaU|ISta ’ 735 - SP, comum, no intuito de cada vez mais aprimorar o conhecimento

- por meio da capacitacdo do clinico prdtico para que o paciente

nNos dlaS 1 7 e 1 8 de seja atendido com dedicacdo e esmero. As doencas cardiovascu-

lares sdo muito prevalentes e possuem uma fisiopatogenia mul-

novembro' tifatorial, com uma interface com outros érgédos, podendo ter

influéncia oriunda do tratamento farmacoldgico por intermédio
de suas interagGes e possiveis efeitos sistémicos adversos. Os exa-
mes complementares, principalmente os de imagem, tiveram um
avanco tecnoldgico surpreendente, o que torna imprescindivel a
discussdo dos efeitos na parte renal, irradiacdo, possiveis conse-
quéncias e cuidados a serem tomados para prevencdo de danos.
Por isso, esse intercdmbio de experiéncias é importante para pro-
vaveis acées conjuntas no futuro.”

www.radiocardiorenal.org.br
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O Dr. Marcelo José de Carvalho
Cantarelli, presidente da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardio-
logia Intervencionista, lembra que a
doenca cardiovascular é a maior cau-
sa de morte no mundo todo, ndo s
entre os pacientes com DRC. “Entre-
tanto, nesses, os passos para o diag-
ndstico e a decisdo de qual o melhor
tratamento abrange um raciocinio
clinico mais amplo, interdisciplinar,
e ao mesmo tempo mais individuali-
zado enrazdo da caréncia de grandes
estudos randomizados nessa popula-
¢do. Diante desse contexto, a troca
de informagées entre as diferentes
especialidades envolvidas no cuidado
desse paciente é fundamental.”

De acordo com a Dra. Adonis
Manzella, membro titular do Colégio
Brasileiro de Radiologia, “o even-
to representa para os radiologistas
uma oportunidade Unica de discutir
temas polémicos que fazem parte da
prdtica didria e que por vezes sdo res-
ponsaveis por conflitos entre os pro-
fissionais dessas dreas. E importante
conhecer a opinido e a experiéncia
dos diversos profissionais sobre os as-
suntos a serem debatidos. Espera-se
que o debate permita a criacdo de di-
retrizes baseadas no consenso entre
as especialidades e que estas sejam
posteriormente amplamente divul-
gadas. Acreditamos que este sera o
primeiro de muitos encontros simi-
lares que permitirdo uma maior in-
tegracdo entre os especialistas e que
resultardo em consensos e diretrizes
tipicamente brasileiros.”

Além disso, Dr. Mazza menciona
que “a pesquisa Amacing apontou
que a ndo utilizagdo de medidas pro-
filaticas (individuos com aplicacdo de
contraste de e RFGe>30 mL/min/m?)
ndo foi inferior ao uso de solucdo da
salina isoténica na indugédo da NIC em
individuos com RFGe acima de 30mL/
min/m?”. Assim, em novembro sera
propicio debater os resultados desse
recente estudo publicado no LANCET
e também a utilizacdo de contrastes
e de outros exames radioldgicos nos
pacientes renais.
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CONFIRA A PROGRAMACAO

Abertura:

Presidentes das Sociedades
Dra. Carmen Tzanno Branco Martins — SBN
Dr. Manuel de Souza Rocha - CBR
Dr. Marcus Vinicius Bolivar Malachias — SBC
Dr. Marcelo Cantarelli — SBHCI

Sessao 1: DRC e Contrastes
Dr. Manuel de Souza Rocha - CBR
Dra. Carmen Tzanno Branco Martins — SBN

* Nefropatia Induzida por Contraste (NIC): mito
ou realidade?
Antonio Carlos Seguro — SBN

* Uma atualizacdo dos contrastes utilizados no
Brasil.
Adonis Manzella - CBR

* Uso de Gadolinio em pacientes com DRC.
Adonis Manzella — CBR

Sessao 2: Situagdes especiais:
uso de contraste na DRC
Mauricio Younes —SBN
Dante Escuissato — CBR
* Interpretacdo da creatinina e do ritmo de
filtragdo glomerular estimado antes da
realizacao de exames contrastados.
Débora Miguel Soares — SBN
* Como utilizar contrastes iodados nos pacientes
em dilise.
Marcelo Rocha — CBR
* 0 uso de modelos preditores (ESCORES) como
medida preventiva da lesdo renal.
Victor Seabra — SBN

Sessao 3: Medidas preventivas
para se evitar a Nefrotoxicidade
Giovanio Vieira da Silva — SBN
Marinella Centemero — SBHCI
¢ Hidratacdo profilatica: o que muda apés o
estudo AMACING.
Marcelo Mazza — SBN
¢ Cuidados na administracdo de contraste em
pacientes usando metformina e/ou [ECA/ARA e
outras drogas.
Camila Eleutério Rodrigues — SBN
* Resumo da dpera: em quem, como
e quando realizar a profilaxia na NIC.
Licia Andrade — SBN

Sessao 4: Sindrome Cardiorrenal
Marcelo Mazza — SBN
Fernando Costa — SBC
* fisiopatologia da Sindrome Cardiorrenal.
Fabiana Marcondes Braga — SBC
* Novas estratégias medicamentosas no
tratamento da insuficiéncia cardiaca aplicada
aos pacientes portadores de DRC.
Victor Issa — SBC
* Exames de imagem nos pacientes com
Insuficiéncia cardiaca.
Carlos Eduardo Rochitte — SBC
* Estratégias dialiticas na SCR: papel da didlise
peritoneal.
Leda Lotaif — SBN

Sessao 5: Sindrome Coronariana
Aguda no paciente com DRC
Irene Noronha — SBN
Ibraim Masciarelli Pinto — SBC
* Avangos nos marcadores de injdria miocardica
na SCA nos pacientes com DRC.
Roberto Rocha V. Giraldez — SBC
* Seguranga e eficacia da utlizagdo de terapias
antiagregantes e antitromboéticas nos pacientes
com DRC e SCA.
Rui Fernando Ramos — SBC
* IndicacGes e Métodos de Revascularizagao
Miocardica (Intervencdo coronariana
percutanea no paciente com DRC).
Expedito Ribeiro — SBHCI

¢ Procedimentos dialiticos no paciente com SCA
José Suassuna — SBN

Sessao 6: Doenca Renovascular:
diagnéstico e manejo
Claudia Maria Rodrigues Alves — SBHCI
Ricardo Pavanello — SBC
¢ Os exames ndo invasivos podem substituir
a angiografia no diagnéstico da DRV?
Denis Szjenfeld — CBR
* Terapia medicamentosa na Hipertensdo
Renovascular.
Fernando Almeida — SBN
* Beneficio da angioplastia nos pacientes
com estenose da artéria renal. Quando
realizar?
Manuel Pereira Marques Gomes Jr. — SBHCI
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CBN 2018 espera
reunir 2.500
participantes

no Rio de Janeiro

O

RIO DE JANEIRO - 2018

CONGRESSO BRASILEIRO
DE NEFROLOGIA

A organizacao também pretende
aumentar o nimero de painéis
de posteres eletrdnicos,
programar atividades hands-on
e interativas e apresentar
inovagoes tecnologicas.

Veja os highlights do CPN 2017
na proxima edicao.
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Confira as especialidades-chaves do CBN 2018

Nefrologia

Geriatria / Gerontologia
Infectologia

Cardiologia Intervencionista
Radiologia

Transplantes

Nutrologia

Reumatologia

Nefrologia Intervencionista
Endocrinologia

Cardiologia

Hepatologia

Epidemiologia

Genética

Home Care

Oncologia

XXIX Congresso Brasileiro de Nefrologia esta

programado para acontecer entre os dias 19 e 22

de setembro de 2018, na cidade do Rio de Janei-
ro. Pela primeira vez, o evento sera realizado no Hotel
Windsor Oceanico, que possui uma ampla area de eventos
inaugurada recentemente e que fica em uma area de facil
acesso, logo no inicio da Barra da Tijuca.

O presidente do CBN 2018, Prof. Dr. Jocemir Lugon,
comenta sobre a expectativa da realizacdo da maior con-
fraternizacdo cientifica nacional da Nefrologia no Rio:
“Como a cidade oferece uma variedade de atracées turis-
ticas, dispde de uma malha aérea atrativa e de uma ampla
rede hoteleira e ocupa uma posi¢do quase central no pars,
espera-se que o numero de participantes inscritos possa
alcangar 2.500. Por essas mesmas razées, a vinda de ex-
perts internacionais é facilitada permitindo a participacdo
de grandes nomes da Nefrologia internacional que, ao
lado dos experts nacionais, poderdo trazer informagGes
acerca dos ultimos progressos e inovagées de nossa drea”.

De acordo com o Dr. Lugon, os desafios para organizar
um evento tao relevante para a Nefrologia brasileira sdo
inUmeros e, por isso, os preparativos demandam primazia
e prévio planejamento. “Eles abrangem desde a escolha
do local do evento, passando pela programacéo cientifica
e social, até a escolha dos conteudos e palestrantes que
possam melhor atender aos ansejos da nossa classe. En-
tretanto, com a ajuda dos colegas da diretoria atual, em
especial, a Dra. Carmen Tzanno e o Dr. Marcelo Mazza,
que trazem a experiéncia de ter participado da organiza-
¢do do congresso anterior, e da comunidade nefrolégica
como um todo, entendemos que essas dificuldades ndo
se constituirdo em obstdculos para que seja logrado éxito
nessa iniciativa”, ressalta.

A programacao cientifica do proximo CBN esta em fase

de desenvolvimento, todavia, o fortalecimento da integra-
¢ao de entidades internacionais e parcerias com Sociedades

Médicas Nacionais sdo algumas das metas ja estabelecidas.
“Estamos procurando trazer colegas de outras sociedades
internacionais como a europeia e a espanhola, além dos
tradicionais colegas portugueses para participarem desse
evento. Espera-se, assim, a presenca da American Society
of Nephrology, da ERA-EDTA e do KDIGO, entre outros”,
revela o presidente.

O CBN 2016 “Nefrologia Integrativa”, realizado
em Maceid, teve 1.945 inscritos e contou com quatro dias
de intensa programacdo, entre palestras, mesas redon-
das e simpdsios. Dos 726 trabalhos cientificos, 508 foram
aprovados para exposicdo de posteres, 96 para sessdo de
poster comentado e 88 para apresentacdo oral.

Outro destaque foi a participacdo de 38% de nefrolo-
gistas socios da SBN e 31% de estudantes de graduacao,
residentes e pos-graduacdo. A regido com maior nime-
ro de participantes foi a Sudeste, entretanto houve um
nimero recorde de participantes da regido Nordeste.
Foram introduzidas novidades como a premiagdo dos me-
Ihores trabalhos apresentados, posteres eletrénicos, KDIGO,
mesas com parcerias de outras especialidades, entre outras.
O evento rendeu muitos elogios e mais de 90% dos partici-
pantes indicariam o Congresso para outros colegas.
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A velha e a nova geracao falam sobre
a evolucao da especialidade no Brasil

Em 1960, o numero
de nefrologistas nao
chegava a 120 em
todo o pais.

Dos primeiros passos
até os dias de hoje,
a especialidade
passou por grandes
mudancas, driblou
obstaculos e teve

a contribuicao
expressiva

da Sociedade
Brasileira de
Nefrologia para seu
desenvolvimento
por meio da
promocao de
atividades cientificas
e na difusao da
importancia desses
profissionais.

te renal interferiu e revolucionou a imunologia, a infectologia e a

terapéutica imunossupressora e tantas outras areas. Com quase 50
anos de experiéncia, o Livre-Docente em Nefrologia pela Faculdade de
Medicina da USP, Dr. Pedro Renato Chocair, acompanhou e participou
desse progresso. “Certamente, foi um privilégio que o destino me reser-
vou e sou grato a Deus e aos médicos, professores, residentes, estagiarios,
enfermeiros, funcionarios e pacientes por tudo isso. Quanta coisa nos vi-
vemos desde seu inicio. O Prof. Milton Borrelli — docente de Urologia nos
dizia: vocés (nefrologistas) estdo criando um novo mundo, o dos imunos-
suprimidos, tal o contingente de infectados por agentes até entdo pra-
ticamente desconhecidos. Nessa época, a Unidade de Transplante Renal
(UTR) da Clinica Uroldgica do Hospital das Clinicas em Sdo Paulo (HC/USP)
se transformou em um centro renomado internacionalmente de forma-
¢do de transplantadores no Brasil. Quando lad entrei, tinhamos cerca de
20 a 30 transplantados, incluindo o primeiro que foi realizado no dia
25 de janeiro de 1965. A boa evolugédo do transplante do Walter foi um
estimulo para a realizacdo dos outros transplantes e seu nome definiti-
vamente pertence a histéria da Medicina brasileira”, conta o veterano.

Considerado um marco evolutivo de toda a Medicina, o transplan-

Segundo o experiente especialista, o paciente renal cronico, sobre-
tudo no passado quando as didlises ainda engatinhavam, apresentava
alteracdes generalizadas que envolviam todos os érgédos e aparelhos do
corpo humano, sem exce¢do. “Era frequente encontrarmos neve urémica
com prurido quase insuportével, a chamada miocardiopatia urémica, pe-
ricardites e tamponamentos do coracdo, hipertensao arterial de controle
quase impossivel, edema agudo dos pulmées recorrente, osteodistrofia
com calcificacdo vascular generalizada, convulsées e outras manifesta-
¢Ges ligadas ao Sistema Nervoso Central, sintomas digestivos variados,
anemia que exigia transfusées de repeticdo, pois a eritropoietina veio
bem mais tarde, sistema imunoldgico comprovadamente comprometi-
do”, relembra o Dr. Chocair. A dilise evoluiu muito com equipamentos
modernos e conhecimento mais facilitado pela tecnologia. Felizmente,
com o desenvolvimento do tratamento dialitico, as complica¢des da insu-
ficiéncia renal foram atenuadas.

Desde a ultima década, a Nefrologia Intervencionista tem ganhado
destaque por ser uma das areas de atuacdo que mais desperta o interesse
dos jovens especialistas. O coordenador do Centro de Nefrologia Inter-
vencionista da Funda¢do Pro-Renal de Curitiba, Dr. Domingos Candiota
Chula, membro do Comité de Nefrologia Intervencionista da SBN, define
esse campo como entusiasmante e vibrante e se orgulha de ser um dos



pioneiros nesse assunto no pais. “Aproximadamente ha 13
anos, sob o incentivo e orientacdo do Dr. Miguel Riella, fiz
parte da primeira turma e ndo conseguia imaginar a di-
mensao e as possibilidades que surgiriam. Tudo foi muito
dificil. Enfrentamos a escassez de recursos didaticos, a falta
de incentivo e até mesmo reprovacdo de algumas especiali-
dades, além da incerteza dos resultados. Entretanto, penso
que somente agora conseguimos vislumbrar os efeitos da-
quilo que idealizamos e desenvolvemos. A ideia da forma-
¢do desse Comité foi uma necessidade percebida de forma
perspicaz pela atual Diretoria da Sociedade.”

Chula ainda salienta que em um pais com tamanha di-
mensao ainda existe enorme dificuldade para criar e iden-
tificar centros de treinamento e aprimoramento: “N&o con-
sigo imaginar o futuro da Nefrologia sem a intervencdo. A
gama de possibilidades e oportunidades é absolutamente
incrivel. Existem dreas que sequer comegamos a explorar,
ha menos de cinco anos eu mesmo ndo imaginava que nds,
nefrologistas brasileiros, pudéssemos realizar procedimen-
tos endovasculares com extrema habilidade e competéncia
como fazemos hoje. E essencial que nossa Sociedade pense
na elaboragdo e padroniza¢do do treinamento dos futuros
especialistas. A Nefrologia Intervencionista acontece em
todo o Brasil, a maior parte das vezes de maneira informal,
dependente da necessidade e do esforco individual de co-
legas de especialidade, precisamos aprimord-la e torna-la
mais acessivel”, apela.

A nefrologista responsavel pelo servico de dialise pe-
ritoneal do Centro de Tratamento de Doencas Renais de
Joinville e membro do Comité Jovem Nefrologistas da SBN,
Dra. Viviane Calice da Silva, defende que o jovem nefro-
logista precisa se envolver cada vez mais e compreender
que o futuro da especialidade depende de seu envolvi-
mento. “Ao longo dos anos, temos enfrentado muitas di-
ficuldades, ndo s6 como reflexo da crise econémica atual
do pafs, mas também como consequéncia da baixa procu-
ra da especialidade por parte dos egressos dos cursos de
Medicina. Muitos sdo os esforcos da SBN e demais socieda-
des regionais para tentarem modificar essa realidade. Eu,
como Jovem Nefrologista, acredito que somos formadores
de opinido, especialmente aqueles que trabalham em ser-
vigos de Residéncia Médica, e que podemos mostrar todo
o lado bom que a especialidade tem. Apesar de todos os
problemas do dia a dia, me sinto motivada e apaixonada
pela Nefrologia. As subespecialidades como o transplante
renal e a Nefrologia Intervencionista tém muito potencial
de se tornarem um atrativo para os novos médicos, pois
modificam a visdo do nefrologista vinculado eternamente
ao servico de hemodialise e seus turnos, abrindo as portas
para um universo diferente.”

O tempo e os desafios sdo outros, mas a paixdo pela Ne-
frologia é o que une duas gera¢des engajadas em melhorar
a qualidade de vida das pessoas que sofrem com a Doenca

Renal Cronica.

Prémio Jovem
Nefrologista
ISN

urante o Congresso Mundial de Nefrologia

deste ano, realizado na Cidade do México, a Dra.

Viviane Calice da Silva recebeu o prémio Jovem
Nefrologista da ISN pelo melhor resumo clinico apre-
sentado por jovens nefrologistas de paises em desen-
volvimento (ISN Young Nephrologists Awards — Young
Nephrologists Best Clinical Abstracts — Developing
Countries).

“Os dados apontados nesse trabalho sdo referentes
a Tese de Doutorado do Dr. Euclides Sacomboio pela
PUC-PR, orientado pelo Dr. Roberto Pecoits-Filho e co-
-orientado por mim, sendo ainda uma parte de um pro-
jeto de pesquisa financiado pela ISN, o qual tinha como
objetivo avaliar o desempenho diagndstico da fita*
reagente de nitrogénio uréico salivar na deteccdo da
Injuria Renal Aguda (IRA) em diferentes cendrios. Essa
conquista € importante ndo so pelo reconhecimento de
todo o trabalho que o grupo vem realizando ao longo
de mais de quatro anos do projeto, mas também por
servir como incentivo para os nefrologistas divulgarem
as iniciativas que tém sido desenvolvidas na luta por
uma assisténcia melhor aos pacientes com doencas re-
nais. Além disso, prémios como esse trazem visibilidade
para a nossa Nefrologia, abrindo novas portas para par-
cerias em pesquisa tanto nacionais quanto internacio-
nais”, comemora a jovem nefrologista.

A médica explica que a mensagem principal desse
projeto é que, apesar de o nitrogénio uréico sérico ndo
ser o método padrdo ouro e tampouco estar presen-
te nas classificagdes de IRA, ele é detectado na saliva
através da fita reagente de nitrogénio uréico salivar.
Dessa forma, a fita poderia se tornar um método, apli-
cado a beira do leito, para o screening ou diagnéstico
de LRA em locais em que os exames laboratoriais ndo
sao disponiveis. Por ser um procedimento facil, barato,
de rapida aplicacdo e resultado, essa ferramenta pode
auxiliar no aumento da deteccdo da doenga em muitos
lugares nos quais hoje os pacientes morrem sem sequer
receberem o diagnostico.

*A fita atualmente vem sendo aperfeicoada para sanar os pontos
fracos detectados nos demais estudos realizados pelo grupo.
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O progresso da Nefrologia

por meio do Censo

Essa iniciativa da SBN

é fundamental para conhecer a realidade
do tratamento dialitico no Brasil e apoiar
o desenvolvimento de politicas publicas.

leta anualmente dados referentes aos pacientes com

Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento dialitico.
Com abrangéncia nacional, o Censo de Dialise compila in-
formacdes exclusivas fornecidas pelas Unidades de Terapia
Renal cadastradas, servindo de base inclusive para as insti-
tui¢des governamentais. A cada ano, um comité designado
realiza uma revisao e o aperfeicoamento da pesquisa, que
tem sido imprescindivel para direcionar o planejamento de
assisténcia a essa parcela da populagao.

Desde 2000, a Sociedade Brasileira de Nefrologia co-

O Professor titular de Nefrologia da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo (UNIFESP) Dr. Ricardo Sesso, um dos co-
ordenadores do Censo da SBN e do Comité de Registro e
Projetos Nacionais e Internacionais, junto com o Dr. Jocemir
Lugon (Prof. titular da Universidade Federal Fluminense),
salientam que a colabora¢do voluntaria dos centros de
dialise em todo o territério nacional é de extrema impor-
tancia para a discussao e intermediacdo da Sociedade com
as fontes pagadoras, industrias e o proprio governo para
delineamento da politica da terapia renal no pais. “A SBN
faz divulgacdo continua em seus meios de comunica¢do so-

bre a importancia do envio desses dados. Desde 2010, o
preenchimento do questionario é totalmente informatiza-
do, o que permite um rapido recebimento desse material
e do seu processamento. O preenchimento €é facil e mui-
to valioso tanto para a SBN quanto para os pacientes e as
clinicas. A conscientizacao dos responsaveis pelos Centros
de Dialise para que enviem esses dados periodicamente é
essencial para se conhecer de forma mais exata a realidade
do tratamento dialitico, embasar decisdes para melhorar a
assisténcia e fornecer subsidios para pleitear remuneracées
mais adequadas.”

No primeiro estudo realizado pela SBN em 1999/2000,
510 clinicas foram contatadas via e-mail e por correspon-
déncias. Nessa época, de acordo com o levantamento, o to-
tal de pacientes em dialise era de 46.557 e 97,06% dos cen-
tros tinham convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo que apenas 10,29% relataram possuir dividas acima
de R$ 400 mil relacionadas a maquinas de hemodialise, tra-
tamento de agua e reformas estruturais na clinica.

Em novembro de 2000, a prevaléncia de sorologia posi-
tiva para os virus das hepatites B e C em pacientes mantidos
cronicamente por didlise no Brasil era de 4,3% e 19,4%,
respectivamente, e esse percentual reduziu anualmente,
como mostra o grafico abaixo. Para HIV, a taxa de positi-
vidade dos pacientes era de 0,3% em 2000, subindo para
1% em 2016.
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Atualmente, a SBN tem 747 unidades renais
cadastradas e ativas com o programa crénico.
O Censo de 2016, referente ao més de julho,
analisou as informagdes de 50.807 pacientes
em didlise nas 309 unidades que responde-
ram ao formulario. “E um nimero menor do
que desejdvamos, mas é bastante substancial
e possibilita um estudo de todas as regi6es do
pais, sendo que a proporc¢do dos centros que
enviaram as respostas foi similar a distribuicdo
das unidades por regido. A perspectiva é que
as clinicas compreendam que esse esforco é
uma missao periddica e continua, uma acdo de
responsabilidade médica para que possamos
investir em estratégias para o constante apri-
moramento da assisténcia aos pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica”, ressalta o Dr. Ses-
sO.

O Censo mostra que o nimero de pacientes
em tratamento dialitico no Brasil vem aumen-
tando ao longo dos anos. Em 2000, a estimativa
era de 42.695 e, em 2016, esse nimero saltou
para 122.825, o que representa um aumento de
cerca de 200%. As Ultimas estimativas nacionais
das taxas de prevaléncia e de incidéncia de Insu-
ficiéncia Renal Cronica em tratamento dialitico
foram de 596 e 193 pacientes por milhao da po-
pulacdo, respectivamente.

Em comparagdo a 2013, o nimero estima-
do de 6bitos subiu de 17.944 para 22.337, em
julho de 2016. A fila de espera para transplan-
te teve uma redugao estimada de quase 10%,
de 32.454 para 29.268 pacientes. O relatério
completo esta disponivel aos sdcios no site da
SBN e sera divulgado em breve no Jornal Brasi-
leiro de Nefrologia.

O Censo 2017 foi realizado entre 1° e
31 de agosto, tendo como referéncia o més
de julho. Cinco inscri¢des gratuitas para o
Congresso Brasileiro de Nefrologia de
2018 serdo sorteadas para os centros que
preencheram o questionario.

Contribua com a Nefrologia
brasileira, mantendo os
dados da unidade renal

sempre atualizados e
participando todos os anos
do Censo de Dialise.

Para mais informacoes,
acesse: censo-sbn.org.br
ou ligue (11) 5579-01242.

Comité de

REGISTROS
E PROJETOS

Nacionaise
Internacionais

SBN 2016

Comité de Registros e
Projetos Nacionais e
Internacionais

Por que é importante participar dessa pesquisa?

Comité de Registros e Projetos Nacionais e Internacionais da So-

ciedade Brasileira de Nefrologia (SBN), coordenado pelo Profes-

sor titular de Nefrologia da Universidade Federal Fluminense,
Dr. Jocemir Lugon, e pelo Professor titular de Nefrologia da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Dr. Ricardo Sesso, foi idealizado
em 2010 pela SBN com o propdsito de aglutinar todas as iniciativas
que visam coletar dados relativos a doencas renais em pacientes bra-
sileiros, vinculados a projetos nacionais ou internacionais.

Hoje, 67 clinicas participam do Registro de Didlise enviando infor-
macdes de cerca de 20 mil pacientes de todo o territério nacional. De
acordo com o Dr. Jocemir, essa estratégia de pesquisa é exclusiva e
permite ter um melhor entendimento da situagao da diélise no Brasil.
“No plano nacional, o projeto do Registro Brasileiro de Didlise recorre
a uma plataforma baseada na web para reunir dados de pacientes
virtualmente derivados de todas as regides do pais. A configuracdo
do sistema possibilita que os elementos sejam transmitidos eletroni-
camente para a SBN e isso sO foi possivel por causa de uma estreita
cooperacdo entre clinicos e técnicos de tecnologia, trabalhando na
sociedade ou nas empresas que oferecem software de gerenciamento
para os centros de dialise. Internacionalmente, pela primeira vez, a
SBN se preocupa em estabelecer um canal oficial para relacionamento
com a comunidade mundial com o objetivo de facilitar a viabilizagado
de projetos que visem incorporar informagées de pacientes com afec-
¢Ges renais em territdrio nacional”, explica.

Os dados enviados de pacientes individuais e da clinica permane-
cem sob absoluta confidencialidade e sigilo, sendo apenas utilizados
para andlises epidemioldgicas. Nesse momento, o Comité esta envol-
vido com dois projetos principais: o Censo Brasileiro de Dialise e o
Registro Brasileiro de Dialise. “O diferencial entre eles é que o sequn-
do capta a informacdo individual continuamente, mensalmente ou a
cada trés meses, fornecendo dados mais precisos e detalhados. Quan-
to mais informagdes nds tivermos, mais capacitada a SBN sera para
lidar com a realidade do tratamento, para propor mudancas, dialogar
a receita de custos e de financiamento e sugerir novas dire¢des. Por
isso, vamos continuar com todos os esforcos para que essas iniciativas
sejam aprimoradas a cada ano”, destaca o Dr. Ricardo.

Colabore e ajude no fortalecimento da SBN.

Para saber como cadastrar sua unidade,
envie um e-mail para registro@sbn.org.br.



NUTRICAO

Monitoracao nutricional € crucial
para o tratamento da doenca renal

- 80 'Elir.'l 10,
Ly '
J‘Q\ wI:\l‘\l:III:II.:IIII:'I:::I.I.I.I|iIIIII.-|IJ|I|I:!II!l:".s::"I!!';.::I:lﬂ.;:‘:gl? -(;a .. , . . .
\ng_“ N a8 efff,%/ 3 A desnutricao € um dos principais fatores
L 0 =Ll , . .
RN e "%" \ que afetam o prognostico do paciente
e Ry . = A s . .
= / 2 renal crénico e tem sido relacionada ao
= : = . .
= E'E;:;fg?ad: =% aumento da morbidade e mortalidade
= o LoEY ._-.E_ a5 ~ .. . ~
33 3 YoLo% Eh nessa popula¢ao. Os nutricionistas sao
g 4 70 nish unanimes em ressaltar que o atendimento
C '{'-% or i nutricional personalizado é fundamental,
D '%ﬁ MC \-C\@ uma vez que a alimentacao da pessoa
o
1

com DRC varia de acordo com a filtragao

renal, o tipo de tratamento, a idade,

0 peso e com as doencas associadas.

nutricionista Cristina Martins, mestre em Nutricdo

Clinica pela New York University (EUA) e doutora em

Nefrologia pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), que atualmente desenvolve um trabalho
mais voltado a educacdo de profissionais que tratam de pa-
cientes renais, enfatiza que todas as intervencdes devem
ser baseadas na individualizacdo e o entendimento do es-
tado nutricional de qualquer paciente deve ser prioritario.
“Cada paciente € Unico, ndo hd regra. Pessoas com Doenca
Renal Crénica morrem muito mais em decorréncia da des-
nutricdo do que de alteragbes metabdlicas, como hiperpo-
tassemia, ou em virtude da obesidade. Se ha desnutricdo,
muitos dos principios da restricdo alimentar ndo podem ser
aplicados. A prevencdo e a intervenc¢do da desnutricdo é
prioridade e necessita de acdo rapida e muito bem focada.”

A professora doutora da Disciplina de Nutricdo do De-
partamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de
Medicina/UNIFESP, Anita Sachs, também consultora do
Comité de Nutricdo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), reforca e alerta que é importante fornecer subsidios
para que os profissionais da satde (médico, enfermeiro, fi-
sioterapeuta, terapeuta ocupacional, entre outros) possam
dar o primeiro passo no tratamento do portador da doenca
renal e saibam quando encaminhar para o nutricionista: “A
deterioracdo do quadro acontece quando a avaliacdo do

estado nutricional é ignorada e, muitas vezes, o paciente
se desnutre na frente do médico ou do enfermeiro e isso
piora bastante o progndstico da doenca.”

De acordo com a nutricionista Camila Machado Ris-
sotto, membro do Comité de Nutricdo da SBN, a alimen-
tacdo é considerada adequada e saudavel quando fornece
os nutrientes suficientes para o individuo conforme as ne-
cessidades do momento. “Cada fase, condicdo de saude,
atividade e circunstancia fisioldgica exigem ajustes na nos-
sa alimentacdo. No tratamento conservador (pré-diélise),
por exemplo, os alimentos corretos contribuem para re-
tardar a progressdo da DRC, para tal o plano alimentar
é realizado com controle da ingestdo de proteinas, de
sodio, gorduras, controle glicémico e do consumo de ali-
mentos fonte de potassio e fésforo. Ja para o tratamento
dialitico, o objetivo é melhorar o estado nutricional por
meio da adequacdo do consumo de proteinas, controle
de sédio, gorduras, potassio, fosforo e assim restabelecer
a qualidade de vida do paciente”, complementa.

Para que os resultados sejam satisfatérios, o planeja-
mento alimentar precisa contemplar, além das necessida-
des nutricionais, os habitos, as preferéncias do paciente,
as possibilidades financeiras, as condicdes de moradia, es-
tilo de vida, entre tantos outros aspectos.



Segundo a Dra. Anita, em um servico publico a dura-
¢do de abordagem nutricional varia entre 10 e 15 minutos
e esse periodo ndo é suficiente. “Infelizmente, o tempo é
muito curto, entdo, procuramos desenvolver com os nos-
sos alunos, principalmente os de pés-graduacdo, uma ha-
bilidade no manejo da doenca renal de uma forma mais
rapida e delicada possivel dentro das restricées que exis-
tem em um ambiente publico.”

A parceria com os nefrologistas é primordial para o
sucesso do trabalho da nutricdo com os pacientes. Para a
Profa. Dra. Cristina, o nefrologista é o especialista médi-
co que o nutricionista tem mais facilidade de trabalhar e
colher bons resultados. “Ainda na faculdade, fiz um es-
tagio no Servico de Nefrologia do Hospital Evangélico de
Curitiba, em que o trabalho era coletar dados sobre a in-
gestdo alimentar de pacientes em hemodialise para uma
pesquisa. Nesse momento, senti o quanto a minha pro-
fissdo é importante para a qualidade e sobrevida desses
pacientes. Depois de formada, fui contratada para traba-
lhar nessa equipe cujo chefe é o Dr. Miguel Carlos Riella,
e ele, como um entusiasta e conhecedor de nutricdo, me
incentivou muito ao conhecimento e pesquisa nessa area.
Em minha experiéncia de mais de 30 anos com a Nutricao
Clinica, posso dizer que o nefrologista entende bem as di-
ficuldades relacionadas a nutricdo do paciente e a neces-
sidade de acompanhamento do paciente, jé que ele passa
por diversas fases e momentos da doenca e de adaptacdo
a alimentacdo”, relata.

Martins também salienta que a alimentacdo é uma
parte intensa da vida das pessoas e envolve ndo sé o co-
nhecimento das fontes alimentares e necessidades. “Hd
muita emogao e sentimentos envolvidos em como um in-
dividuo escolhe o que e quanto come. Se ndo houver um
relacionamento de confianga, de empatia, de compreen-
sdo, o sucesso da nutricdo para a melhoria da vida e da
sobrevida desses pacientes serd muito pouco”, comenta a
doutora em Nefrologia.

As especialistas que integram o Comité de Nutricdo
da SBN ainda lembram que o levantamento da situacdo
nutricional e alimentar da populacdo é essencial para a
definicdo das diretrizes de preven¢do e tratamento da
doenca renal. “Realizamos em 2015/2016, o 2° Censo de
Nutricdo em Dialise, com participacdo de 78 unidades de
dialise e 4.579 pacientes. Os dados preliminares foram
apresentados no CBN 2016 e estd em processo para publi-
cagdo. Além disso, o Comité promoveu os Simpésios On-
line, aproximando os palestrantes dos participantes, com
interacdo ao vivo e o Simposio de Nutricdo no XXVIIl Con-
gresso Brasileiro de Nefrologia”, pontua a Dra. Camila.
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SBN participa do lancamento do aparelho
HomeChoice Claria no Brasil

Desenvolvida pela empresa
americana Baxter, a inovacao
tecnoldgica foi apresentada em
junho a imprensa

| Workshop sobre Doenca Renal para a Imprensa
aconteceu no dia 21 de junho no Hotel Tryp Igua-
temi. Promovido pela Baxter, o evento lancou o
sistema HomeChoice Claria e contou com a colaboragdo
da presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Dra.
Carmen Tzanno, que abordou os aspectos da patologia e
o0 impacto econdémico e social na vida dos pacientes renais.

O aparelho equipado com o sistema Sharesource per-
mite o acompanhamento rigoroso da Dialise Peritoneal do-
miciliar (DP) a distancia pelo médico. A HomeChoice Claria
esta presente em 17 paises e mais de 2 mil pacientes ja uti-
lizam o novo equipamento, sendo que metade é da Améri-
ca Latina. Segundo a nefrologista da Baxter, Dra. Geovana
Basso, esse processo acontece por meio de uma plataforma
de tecnologia bidirecional em nuvem. “Esse novo método
pretende revolucionar o mundo da dialise. Com ele, a clini-
ca consegue visualizar diariamente o tratamento e pode in-
tervir na terapia precocemente, caso haja algum problema.
E uma inovacdo que aumenta a confianca na DP tanto dos
profissionais de satde quanto dos pacientes, que se sentem
mais sequros e confortdveis sendo assistidos pela equipe
médica, que pode adequar e personalizar o tratamento de
forma remota e eficiente.”

A Dra. Carmen acrescenta que a expectativa é ampliar
a adesdo pelos pacientes ao tratamento e ter maior indica-

¢ao da Dialise Peritoneal pelos nefrologistas. “A Sociedade
Latino-americana de Nefrologia e Hipertensdo espera que
até 20% dos pacientes em didlise na América Latina utili-
zem a DP. Entretanto, no Brasil, apenas 7% dos pacientes
utilizam esse método. Um dos motivos € a falta de conhe-
cimento da populagdo. Sabemos que os profissionais de
satude bem como toda a infraestrutura médica (hospitais
e laboratdrios) estdo concentrados na regido Sudeste e,
por isso, algumas terapias domiciliares sdo interessantes e
devem ser estimuladas nas localidades em que existe um
numero menor de clinicas.”

Durante o workshop, Dra. Geovana citou um estudo
que aponta as discrepancias entre o que o paciente diz
ao médico e o que de fato acontece na terapia domiciliar.
“Essa pesquisa mostrou o que acontece na casa do paciente
e ndo € relatado. Os dados indicam que 24% dos pacientes
perdiam um ou mais tratamentos por semana. Um em cada
quatro ndo fazia o tratamento uma vez por semana, 7%
deles perdiam nove ou mais tratamentos por més. Ou seja,
um terco do tratamento o paciente deixava de realizar.
Mesmo aqueles que realizavam encurtavam o tempo co-
nectado @ maquina. Um quarto deles desligava 15 minutos
antes ou ligava 15 minutos depois. Entdo, quando ha 10%
de divergéncia, ndo existe aderéncia. Isso gera resultados
piores para esse paciente, como mais intercorréncias clini-
cas, hospitalizacdo e, inclusive, mais mortalidade”, afirma a
médica da companhia americana.

A presidente da SBN lembrou que as principais causas
de doenca renal no Brasil sdo o diabetes e a hipertensdo
arterial. “No mundo todo, a principal € o diabetes. No nos-
so pais, a hipertensdo, e isso se deve pela falta de adesdo
ao tratamento e falta de informacéo correta. A doenca re-
nal vai acometer um numero grande de pessoas, por isso,
é preciso investir na prevengdo para retardar os estagios fi-
nais. A Terapia Renal Substitutiva é um tratamento de alto
custo e que exige equipamentos, profissionais treinados e
uma série de infraestrutura de satide minima. E isso repre-
senta um grande impacto no sistema de saude. Portanto,
sd0 necessdrias politicas publicas e um controle dos custos
sem deixar de inovar e trazer o que é de melhor para os
pacientes”, alerta.

A empresa estima que o monitoramento remoto dos pa-
cientes economize até 36 bilhdes de délares para a industria
de saude no futuro e ja iniciou o processo de negociacdo
com o governo para que a terapia seja oferecida pelo Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e com as operadoras de saude.



Zemplar e Mimpara: liberacao sera
divisor de aguas na Nefrologia brasileira

“Para os pacientes, isso representara um ganho na qualidade de vida
com reducao do risco cardiovascular e de morbimortalidade”

Dr. Aluizio Barbosa de Carvalho

A decisdo da incorporacdo dos tratamentos para hi-
perparatireoidismo secundario (HPTS) foi publicada no
Diario Oficial da Unido em setembro de 2015, mas os me-
dicamentos ainda ndo estao disponiveis no Sistema Unico
de Saude. A promessa era de que as medicac¢des Parical-
citol (Zemplar) e Cinacalcete (Mimpara) comecassem a ser
fornecidas na rede publica em abril de 2016. No entanto,
a CONITEC (Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecno-
logia no SUS) solicitou outro Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), sendo que o novo prazo para a distri-
buicdo em Sao Paulo esta previsto para outubro deste ano
e, para os demais Estados, em novembro.

O Departamento de Distirbio Mineral e Osseo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia tem sido o porta-voz
junto aos 6rgaos governamentais, principalmente na luta
pela criacdo e atualizagdo de Diretrizes Clinicas, de PCDTs
do Ministério da Saude, de inclusdo de procedimentos
como a bidpsia éssea e de novos medicamentos, incluindo
o Zemplar e o Mimpara. Para o professor da Disciplina de
Nefrologia da UNIFESP e Suplente de Diretor do Departa-
mento DMO-DRC da SBN, Dr. Aluizio Barbosa de Carvalho,
a disponibilizacdo dessas medica¢cdes para o tratamento
do hiperparatireoidismo secundario a DRC serd um marco
na histéria da Nefrologia brasileira.

“Eu ouso fazer um paralelo com o advento da eritropo-
etina que mudou significativamente a qualidade de vida
dos pacientes com DRC. Infelizmente, o acesso dos pacien-
tes brasileiros a esses medicamentos sera tardio, ja que hd
mais de 10 anos sdo utilizados nos Estados Unidos e na
Europa. Esse atraso acarretou o aumento da frequéncia
de formas gravissimas de hiperparatireoidismo, a maioria
delas deformantes, incapacitantes e que levaram muitos
pacientes ao 6bito. Nos ultimos 20-30 anos, o tratamento
clinico tem se resumido ao uso de quelantes de fosforo e
calcitriol, com resultados pouco satisfatorios, muitas vezes
com necessidade de interrupgdo da terapia em razdo de
importantes efeitos adversos. A unica solucdo definitiva,
até entdo, foi o tratamento cirdrgico, através da parati-
reoidectomia, mas que pela alta demanda de pacientes e
escassez de servicos de Cirurgia de Cabeca e Pescoco espe-

cializados no pais, ndo conseguiu mudar o cendrio da do-
enga nos ultimos anos. Os pacientes com DMO-DRC, agora
com acesso aos medicamentos paricalcitol e cinacalcete,
terdo a oportunidade de tratar precocemente, e de ma-
neira adequada, a patologia. Para os pacientes, isso repre-
sentard um ganho na qualidade de vida com reducdo do
risco cardiovascular e de morbimortalidade”, comemora
o especialista.

A frente do Departamento de DMO-DRC desde janeiro
de 2017, a Dra. Vanda Jorgetti destaca que as medica¢des
deverao ser indicadas para tratar os pacientes em didlise
ou aqueles que mesmo transplantados persistem com o hi-
perparatireoidismo. “A principal vantagem do paricalcitol
é controlar o hiperparatireoidismo sem desencadear mui-
ta hipercalcemia elou hiperfosfatemia. E o calcimimético
é uma medicacdo que ‘engana’ o receptor de cdlcio nas
células paratireoideanas e, com isso, diminui a producdo
de paratorménio. Assim, os pacientes serdo tratados com
o0 que ha de mais atual para controlar a doenca”, avalia.

O Dr. Aluizio ainda completa que essas drogas sao ad-
juvantes no tratamento da doenca e sempre que possivel
devem ser usadas concomitantemente. “Com base na fi-
siopatologia do DMO-DRC, mais especificamente, do hi-
perparatireoidismo, o paricalcitol e o cinacalcete ndo sdo
medicamentos concorrentes. E racional pensar que, por
serem, respectivamente, ativadores do receptor de vitami-
na D e de cdlcio, cujas expressées estdo diminuidas nas pa-
ratireoides de pacientes com DRC, essas medicacées, jun-
tamente com os quelantes de fésforo, teriam indicacdo a
qualquer paciente em didlise com hiperparatireoidismo.
E claro que tudo dependerd da fase, da gravidade, em
que se encontra a doenca. Por exemplo, pacientes com hi-
perparatireoidismo em tratamento conservador da DRC,
na grande maioria das vezes tém sua doenca controlada
apenas com quelantes de fésforo e suplementacéo de vi-
tamina D. Por outro lado, a paratireoidectomia continua
tendo seu espaco naqueles casos graves da doenca, nos
quais o tratamento medicamentoso pode ser lento para
controlar com rapidez o quadro clinico e evitar que sérias
e irreversiveis complicac6es se desenvolvam.”
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A INTERVENCAO PRECOCE COM ECULIZUMABE REDUZIU
A NECESSIDADE DE DIALISE.®

Soliris® (eculizumabe) 300mg (10mg/ml): embalagem com um frasco-ampola contendo 30 ml de solugo estéril para diluicdo para infuséo intravenosa. USO ADULTO E PEDIATRICO. -
INDICAGOES: Soliris® (eculizumabe) é indicado em adultos e criangas para o tratamento de pacientes com: Hemoglobindria paroxistica noturna (HPN) e Sindrome hemolitico urémica atipica
(SHUa). Soliris® (eculizumabe) néo € indicado para pacientes com sindrome hemolitico urémica relacionada a toxina Shiga de Escherichia coli.

CONTRA-INDICAGOES: Hipersensibilidade ao eculizumabe, as proteinas murinas ou a qualquer um dos excipientes da frmula. A terapéutica com Soliris® (eculizumabe)
nao deve ser iniciada em pacientes: - com |nfecga0 por Neisseria menlngltldls ndo resolvida. - que nao estejam vacinados contra Neisseria meningitidis (@ menos que recebam tratamento
profilético com antibidticos apropriados até 2 semanas apds a vacinacao). ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: Infeccéo meningocdcica: Devido ao seu mecanismo de agdo, a utilizacéo de
Soliris® (eculizumabe) aumenta a suscetibilidade dos pacientes a infecgdo meningocdcica (Neisseria meningitidis). No sentido de reduzir o risco de infeccao, todos os pacientes devem ser
vacinados pelo menos 2 semanas antes de receber Soliris® (eculizumabe), a menos que o risco de atrasar a terapia com Soliris® (eculizumabe) ultrapasse os riscos de desenvolver uma infecgao
meningocacica. Os pacientes que sejam tratados com Soliris® (eculizumabe) em menos de 2 semanas apds receberem a vacina meningocdcica devem receber tratamento com antibiéticos
profilaticos apropriados até 2 semanas apds a vacinagdo. — uma maior sensibilizagéo referente as infeccdes graves potenciais e aos seus sinais e sintomas. Mulheres com potencial para
engravidar As mulheres com potencial para engravidar devem utilizar métodos contraceptivos eficazes durante e até 5 meses apos o tratamento. GRAVIDEZ: Categoria C: Este medicamento
ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagéo médica. Néo existem estudos adequados e bem controlados de Soliris® em mulheres gravidas.

INTERA%OES MEDICAMENTOSAS: Néo foram realizados estudos de mtera?ao medicamentosa.

POSOLOGIA E MODO DE USAR: Soliris® (eculizumabe) deve ser administrado por um profissional de satide e sob supervisdo de um médico com experiéncia no tratamento de pacientes com
doengas hematoldgicas e/ou renais. Um frasco para injetaveis de 30 ml contém 300 mg de eculizumabe (10 mg/ml). Apds diluigdo, a concentragdo final da solugdo para infusdo é de 5 mg/
ml. REAGOES ADVERSAS: A reacio adversa mais frequente foi cefaleia (principaimente na fase inicial), e a reacdo adversa mais grave foi a sepse meningoccica. Atenco: este produto & um
medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficacia e seguranga aceitaveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem ocorrer eventos adversos imprevisiveis
ou desconhecidos. Nesse caso, notifique os eventos adversos pelo Sistema de Notificagﬁes em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, disponivel em http://www8.anvisa.gov.br/notivisa/
frmLogin.asp, ou para a Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal. SUPERDOSE: Nao foram descritos casos de sobredosagem. Em caso de intoxicagéo ligue para 0800 722 6001,se vocé
precisar de mais orientagoes. Registro MS: 1.9811.0001.001-5. Bula de referéncia: http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp

Referéncias: 1. Bula Soliris® (eculizumabe) ANVISA: http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp. 2. Licht C, et al. Presented at: 54th ASH Annual Meeting and Exposition; December 8-11, 2012; Atlanta, GA. Poster 985. 3. Greenbaum L, et al.
Presented at: 54th ASH Annual Meeting and Exposition; December 8-11, 2012; Atlanta, GA. Poster 2084. 4. Fakhouri F, et al. Presented at: 55th ASH Annual Meeting and Exposition; December 7-10, 2013; New Orleans, LA. Poster 2179. 5. Greenbaum LA, et
al. Presented at: 55th ASH Annual Meeting and Exposition; December 7-10, 2013; New Orleans, LA. Poster 2191. 6. Legendre CM, et al. N Engl J Med. 2013;368:2169-2181.
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Summer Camp na Disney recebe criancas
com Sindrome Nefrotica para estudo
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O acampamento aconteceu de 22 de julho a 19 de agosto e contou
com a participacao de 19 pacientes, com idades entre 2 € 21 anos

Sindrome Nefrética (SN) sem resposta ao corticoi-

de foi idealizado pelo nefrologista Dr. Leonardo
Riella, da Harvard Medical School e Brigham & Women's
Hospital. Realizado na Disney, em Orlando, o intuito do
acampamento era criar uma dieta restrita sem gluten e
lacteos para que os especialistas pudessem monitorar de
perto esses pacientes por um més, garantindo a aderéncia
ao tratamento.

OSummer Camp para criancas e adolescentes com

Conforme explica o Dr. Riella, o mecanismo exato do
impacto potencial de mudangas na dieta do controle da
Sindrome Nefrética ainda nao esta claro, apesar de existir
varios relatos sobre o tema ao longo dos Gltimos 50 anos.
“N&o sabemos quem sdo os pacientes que podem respon-
der a essa modificacdo no cardépio. Nossa principal hipé-
tese é que uma dieta livre de gluten elou lacticinios intro-
duzida apds o diagndstico de SN resistente a esteroides
pode diminuir a proteinuria nefrética em pacientes que
tenham hipersensibilidade a proteinas presentes no leite
ou gluten. Nesse estudo, determinaremos o efeito desta
dieta em: proteindria, fun¢do renal, microbiota intestinal,
estado imune sistémico e biomarcadores renais de lesdo.



Os pacientes também serdo genetica-
mente caracterizados e investigados
por potenciais causas genéticas da do-
enga que podem influenciar a resposta
ao tratamento e alergias alimentares
ndo reconhecidas.”

A equipe médica promoveu o estu-
do entre os colegas em todo o mundo
e dessa maneira atraiu familias dos pa-
ises Bélgica, Peru, México, Brasil e EUA.
Quanto a alimentacéo, os profissionais
de cozinha seguiram ordens bem rigo-
rosas em relacdo aos ingredientes e na
preparacdo das refei¢des. Os alimentos
utilizados eram organicos, isentos de
acucar processado ou sal e sem glaten
e produtos lacteos. Segundo o Professor
Assistente de Medicina de Harvard, os
dois aspectos mais dificeis da pesquisa
foram o recrutamento de pacientes por
um periodo de um més, longe de outros
familiares e médicos de confianca, sen-
do que muitos tinham sido internados
recentemente e necessitavam de albu-
mina, e a organizacao logistica do envio
de amostras, declara o Dr. Leonardo.

O especialista frisa que a ideia era
que cada paciente pediatrico tivesse a
oportunidade de ter contato com ou-
tros jovens portadores de SN em um
ambiente divertido e ao mesmo tem-
po didatico. As atividades englobavam
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workshops de pintura e cozinha, yoga,
canto e malabares com artistas de cir-
o, além de a¢des educacionais com os
pais. “Para muitas crian¢as com doenca
renal, participar de um acampamento
pode ser o primeiro passo para ganhar
confianca para o futuro e entender
que elas ndo estdo sozinhas. O campo
ird ajudé-las a desenvolver habilidades
para viver com a patologia da melhor
maneira - por meio de atividade, apoio
e diversdo”, diz o Dr. Riella.

Essa experiéncia foi patrocinada por
uma familia que nao quer se identificar,
cuja filha tem histérico de Sindrome Ne-
frética refrataria a todos os tratamentos
e melhorou apés iniciar uma dieta simi-
lar a utilizada no estudo. “Foi inspirador
e tem sido gratificante liderar a equipe
dessa pesquisa. Temos que agradecé-los
pelo apoio financeiro e a confianca que
eles nos passaram para realizar um estu-
do cientifico para avaliar outras criangas
em situacdo semelhante.”

A analise ainda estd em andamento
e a previsao é de que os resultados pre-
liminares sejam divulgados em novem-
bro deste ano. Apds completar um més
da agdo, os participantes retornardo a
suas dietas normais e serdo testados
novamente um més depois para com-
paracdo dos efeitos.
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Nefropediatria em foco

“O numero de nefropediatras ainda é muito
aquém do necessario em territorio brasileiro”

A doenca renal pode afetar as criancas de varias formas,
desde doencas trataveis sem consequéncias em longo pra-
zo as condicdes de risco de morte. E uma experiéncia ampla
e complexa que causa nessa fase grande impacto negativo
sobre o desenvolvimento fisico e neurolégico. Embora a in-
cidéncia de DRC na popula¢ao infantil seja menor do que
na adulta, as taxas de morbidade e mortalidade sdo altas.

Na entrevista a sequir, o Nefrologista Pediatrico Dr.
Marcelo Tavares, consultor dos Grupos CINE-HDC-Renal-
Class, Leforte e Rede D'Or e membro do Departamento de
Nefrologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia, fala sobre as dificuldades da érea, a falta de incentivo
para a formagdo de novos profissionais e a importancia do
diagnostico precoce. Confira!

SBN: Quais sao os fatores de risco para o desenvolvi-
mento da Doenca Renal Crénica nas criancas?

Marcelo Tavares: Cerca de 40 a 50% das criangas porta-
doras de Doenca Renal Cronica sdo oriundas de uropatias
congénitas. Essas podem ser diagnosticadas intrautero,
por ultrassonografia, ou apés investigacdo do trato uri-
nario apos episodio de infec¢do urinaria. Contudo, certa-
mente outros grupos sao incluidos como de risco, os filhos
de pais com nefropatias (doengas policisticas), metaboli-
cas (como oxalose, cuja primeira manifestacdo geralmen-
te é por meio de litiase urinaria). Hoje ja sabemos que
novos grupos ja sao considerados como de potencial evo-
lucdo para DRC: as criancas nascidas prematuras, aquelas
com retardo de crescimento intrauterino; pacientes que
apresentaram Lesdo Renal Aguda e que foram admitidos
em UTI e criangas que receberam quimioterapicos para
tratamento oncoldgico.

SBN: Ha dados estatisticos relacionados ao nimero
de criancas com doenca renal no Brasil? Ha uma esti-
mativa de novos casos por ano?

MT: Os dados do Brasil sdo heterogéneos, pois o acesso
aos servicos de saude varia de acordo com a regido. Em
estudo conduzido por Konstantyner e colaboradores em
2015 sobre a situagdo da dialise pediatrica no Brasil, ob-
servou-se uma prevaléncia de 20 casos por milhdo refe-
rente a mesma faixa etaria e uma incidéncia de 6,6 casos.
A regido Sul apresentou a mais alta prevaléncia de crian-

Marcelo Tavares

Membro do Departamento
de Nefrologia Pediatrica
da SBN

cas em dialise (27,7) e incidéncia de 11 casos por milhdo
referente a faixa etaria. A prevaléncia e incidéncia mais
baixa foram encontradas nas regides Norte e Nordeste,
com 13,8 e 3,8, prevaléncia e incidéncia, respectivamente.

SBN: Quais sao os principais desafios para a Nefrolo-
gia Pediatrica no Brasil?

MT: A Nefrologia Pediatrica possui grande interface e ne-
cessidade de abordagem multidisciplinar. A grande pro-
porc¢ao de casos uroldgicos aponta para uma necessidade
de interacdo com cirurgides pediatricos e urologistas com
interesse em Urologia Pediatrica. De modo semelhante,
a distribuicdo desses tipos de profissionais ndo é homo-
génea no Brasil. Isso faz com que vérias criangas sejam
transferidas para as regides Sul e Sudeste para correcdo
de malformacdes do trato urinério, seja para retardar a
progressao da DRC ou para preparo para o transplante. O
incentivo a formacdo de profissionais especializados pas-
sa por varias instancias, desde governamental, mas tam-
bém pessoal. Existem varios colegas pelo pais afora que
receberam formacdo consistente em Nefropediatria, mas
que ndo tiveram condi¢Oes satisfatorias para exercer o
cuidado a pacientes nefropatas em seus Estados: caréncia
de estrutura como UTls e unidade de dialise e transplan-
te preparadas para receber criancas, ou de profissionais
como cirurgides. Além disso, vale lembrar que para a for-
macado adequada é necessaria residéncia em Pediatria que
foi estendida para trés anos e, posteriormente, mais dois
anos de Nefrologia Pediatrica. Varios centros ja oferecem
uma terceira residéncia em transplante pediatrico. Esses
profissionais superespecializados devem ser incentivados
a se dedicar a especialidade, pois o nimero de nefrope-
diatras ainda é muito aquém do necessario em territério
brasileiro. Muitos se dedicam somente a atividade ambu-
latorial exclusivamente, pois em muitos locais, apesar de
haver demanda, ndo sao criados novos centros de dialise
e transplante, principalmente por falta do chamado “re-
torno financeiro”. Essas lacunas na sociedade poderiam
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ser preenchidas por centros que os governos em qualquer
instancia (municipal, estadual e federal) deveriam criar.

SBN: Quais sao as consequéncias do diagndstico tar-
dio nas criancas e qual é a recomendacao para que o
diagnostico seja precoce, uma vez que na fase inicial
a doenca renal é silenciosa?

MT: As caracteristicas das criangas com problemas renais
tém sido mais reconhecidas nos ultimos anos do que ha
duas décadas. Ultrassonografistas estdo mais atentos ao
diagnoéstico de malformacdes do sistema urindrio. Pedia-
tras estdo investigando mais pacientes com infeccao uri-
naria e detectando mais condi¢des que levam a DRC. Mais
criangas estao sendo diagnosticadas com DRC, mas tudo
isso é fruto de maior acesso a saude. Contudo, ndo bas-
ta fazer o diagnéstico precoce, pois em varias regides do
Brasil ndo ha um fluxo definido para que esta crianga seja
tratada adequadamente. Esse paciente e sua familia te-
rdo muita dificuldade em investigar e tratar uma condicao
tdo séria como a DRC se estiver no interior, muito longe
de algum grande centro (o que ocorre muito frequente-
mente nas regides Norte e Nordeste). Outro fato angus-
tiante para aqueles profissionais que atendem pacientes
pediatricos com DRC é a auséncia de centros dialisadores
e transplantadores em capitais de alguns grandes Estados
brasileiros, levando a necessidade de deslocamento por
centenas ou milhares de quilémetros para atendimento
especializado.

SBN: De que maneira é possivel prevenir a doenca
renal desde cedo?

MT: Acredito que uma maior interface com nossos cole-
gas atuantes na atividade de cuidados primarios, sejam
pediatras ou médicos do Programa de Saude da Familia, é
fundamental para o reconhecimento precoce de criangas
que estejam em condicdes de risco. A deteccdo precoce de
malformacao durante a gestacdo, reconhecimento de fi-
Ihos de pais nefropatas e investigacao precoce de criangas
que apresentem deficiéncia de crescimento podem levar
ao diagnostico precoce, mas a implementacdo de um fluxo
de cuidados adequado para o seguimento desse paciente
é fundamental. Como fazer isso em um pais de dimen-
soes continentais, tdo heterogéneo e que nem mangui-
tos pediatricos adequados para diferentes faixas etarias
possuem na maioria de suas Unidades Basicas de Saude?
Tudo ainda permanece um grande desafio. A comunidade
nefrolégica pediatrica, de modo similar a comunidade de
adultos, deve reverter uma tendéncia de falta de profis-
sionais que ocorrera em alguns anos caso nada seja feito.

SBN: Em qual faixa de idade, a doenca renal é mais
prevalente nas criancas?

MT: A questao seria em qual regido e sob quais condi¢oes.
Em locais cujo acesso é muito dificil, os pacientes acabam
muitas vezes por morrer antes de chegarem a um centro
especializado. Nas regides Sul e Sudeste, onde o acesso é

melhor, a proporcao de criangas mais novas, abaixo de cin-
o anos, € maior do que em outras regides. Mas a maioria
ainda é de escolares e adolescentes.

SBN: Quais sao as principais recomendacées aos pais
de criancas diagnosticas com a doenca renal?

MT: Informacdo é o segredo do tratamento de qualquer
doenca cronica. Prover informagao de qualidade é obriga-
cdo da equipe de salde, desde a recomendacdo de quais
medicamentos nao se deve usar (como anti-inflamatorios,
muito prescritos em Pediatria, principalmente pela pala-
tabilidade e efeito antitérmico) e o acesso ao profissional
qualificado. Muitas vezes a crianga que tem um problema
renal apresenta uma intercorréncia e acaba sendo atendi-
da por médico que nao possui conhecimento das particu-
laridades a respeito daquela determinada doenca. Reitero
de que essas particularidades devem ser, na medida do
possivel, passadas a familia e o acesso a equipe cuidado-
ra também deve ser assegurada, seja presencialmente ou
nao. Muitas vezes as criancas retornam para seus Estados e
intercorrem 1a. A necessidade de contato do médico local
com a equipe cuidadora deve ser valorizada e preenchida.

SBN: Para finalizar, tem algum ponto que queira des-
tacar?

MT: Apesar de a prevaléncia da DRC ser menor na popu-
lagdo pediatrica do que em adultos, a necessidade de mao
de obra mais especializada e de equipamentos especifi-
cos, como linhas e filtros (no caso de dialise), pessoal espe-
cializado (enfermeiras, assistentes sociais e nutricionistas
que sejam experientes com pacientes pediatricos) e maior
interface com outros especialistas tornam o crescimento
da especialidade um grande desafio. A caréncia de tais
condi¢des leva ao desincentivo ainda maior aos novos
profissionais, que levam ainda mais tempo para se formar.
Maior incentivo deve ser dado pela esfera publica a for-
macao de profissionais, mas também ao estabelecimento
de pelo menos um grande centro de referéncia em Nefro-
logia Pediatrica para cada Estado da Federacao.

NOVIDADE!

No primeiro semestre de 2018,
acontece o Congresso Brasileiro de
Nefropediatria, em Curitiba-PR.

Um dos objetivos do evento é atrair,
além de nefropediatras, pediatras gerais,
alunos e outros especialistas.

Mais informaco6es em breve.
Aguardem!



Em meio as
turbuléncias
politicas e
econdmicas do
pais, a SBN luta
para preservar
a qualidade
dos servicos
de dialise

e garantir a
seguranc¢a do
paciente

tos essenciais e profissionais. Mais de 122 mil pessoas estdo em dialise no

Brasil e o panorama da doenca renal é delicado e alarmante. Nos Ulti-
mos 15 anos, o numero de pacientes cresceu 300%, mas a proporg¢ao de locais
que realizam o tratamento ndo acompanhou essa alta demanda, aumentando
apenas 34% no mesmo periodo. O problema relacionado ao subfinanciamen-
to da didlise é nacional e o reembolso inadequado que ndo cobre os custos
preocupa os nefrologistas brasileiros.

0 caréncia na area da saude é enorme - faltam equipamentos, medicamen-

De acordo com o diretor de Politicas Associativas da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, Prof. Dr. Miguel C. Riella, das 750 clinicas de dialise no pais, 90%
sdo privadas e se encontram em regime pré-falimentar. Nas grandes cidades,
em que ha um percentual de 10 a 20% de pacientes conveniados, a sobrevivén-
cia tem sido cada vez mais dificil. As clinicas localizadas em pequenas cidades,
quase sempre com 100% de cobertura do Sistema Unico de Saude (SUS), estao
falidas. “Como consequéncia, os centros de tratamento estdo sendo compra-
dos por multinacionais e em pouco tempo teremos a cartelizacdo da didlise.
Hoje, as clinicas espalhadas por todas as regidées ndo tém como sensibilizar o
Ministério de Saude e reivindicar melhor reembolso. Mas os carteis tém, por-
que dominardo o mercado. Exemplo disto é a suspensdo de entrega de bolsas
de Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD) no Nordeste”, declara.

H& mais de 25 anos, a SBN se esforca para implantar um Registro Nacio-
nal de Dialise. “Os dados da APAC atual sdo exiguos, ndo nos ajudam muito.
A implantacdo de qualquer politica na Terapia Renal Substitutiva necessita
previamente de informacées. Impossivel na situacdo atual. Os Unicos dados
existentes hoje sao do Censo da SBN. Um Registro s6 funcionara se atre-
larmos o pagamento ao fornecimento de dados. Para isto deve existir uma
cooperacéo entre SBN e Ministério da Satde”, defende o Dr. Miguel.

Impacto da crise no Amazonas

O Amazonas vem sentindo a crise com maior intensidade e a situagdo é
considerada critica pelos especialistas. Hoje, ha pouco mais de 1.000 pacientes
em didlise no Estado. Sdo quatro clinicas privadas, uma publico/privada e outra
exclusivamente publica. Todas estdo localizadas na capital, e isso faz com que
0s pacientes interioranos precisem emigrar e levar uma vida de extremas pri-
vagdes. Os dados de mortalidade sdo pouco precisos, no entanto, a Associacdo
de Pacientes Renais Cronicos afirmou que, em 2016, 78 pacientes morreram na
fila de espera por vagas.



Segundo informagdes dos prestadores de servico das
unidades de urgéncia, atualmente ha 102 pacientes a espe-
ra de vagas, dialisando em unidades de urgéncia, com in-
tervalos interdialiticos irregulares, muitas vezes determina-
dos por dados laboratoriais, impondo que os profissionais
escolham quem dialisa ou ndo. As atividades ambulatoriais
desenvolvidas pelos nefrologistas ainda se mantém, mas
o transplante renal esta suspenso na regido ha quase sete
meses, sem previsdo de retorno. A presidente da Regional
Amazonas da SBN, Dra. Karla Petruccelli, relata que os atra-
sos do Fundo de Ac6es Estratégicas e Compensa-
cao (FAEC) tém sido sistematicos, mesmo com o constante
acompanhamento e insisténcia junto ao 6rgao.

“Falta de medicamentos na alta complexidade, es-
pecialmente os destinados ao tratamento do Disturbio
Mineral Osseo, o que limita muito as nossas opcées te-
rapéuticas. Hd uma tremenda dificuldade para realizar
paratireoidectomias, sendo que apenas um hospital na
cidade faz essa cirurgia pelo sistema publico. Mas, em mi-
nha opinido, a crise atingiu principalmente a didlise pe-
ritoneal, que seria uma alternativa ideal para um Estado
das dimens6es do nosso. O impasse entre a industria e o
gestor estadual se arrasta hd quase dois anos, periodo
no qual ficamos impedidos de iniciar novos pacientes na
modalidade, pois os pregos cobrados pela industria sdo
superiores ao valor repassado pelo SUS, o que implicaria
em complementacdo financeira por parte das clinicas que
o fizessem. E ainda ha mais um detalhe: em funcdo das
grandes distancias, que encarecem os fretes, a industria
sO traz os insumos da DP até Manaus, ficando o Estado
responsavel pelo transporte até o domicilio dos pacientes,
0 que ja implicou em atrasos na entrega em algumas oca-
sides”, lamenta Petruccelli.

O atual cendrio também limitou os investimentos ne-
cessarios a ampliacdo de vagas e o projeto de criacdo de
mais duas clinicas parece ter sido abortado em funcdo da
reducdo da arrecadacdo do Estado. Os atrasos continuos
por parte da Secretaria de Saude, em especial no que se
refere aos procedimentos custeados pelo Tesouro Estadual,
ja forcou prestadores a procurarem auxilio bancario. Para a
Dra. Karla, ndo ha condi¢des de aumentar o prejuizo, uma
vez que os procedimentos sdo deficitarios. “Os prestadores
tém sido obrigados a praticar uma verdadeira ‘ginastica’
financeira para equilibrar seus orcamentos. Os atrasos ndo
sdo exclusividade do setor publico, uma das maiores ope-
radoras de saude locais chegou a atrasar até seis meses o
repasse referente a seus usuarios. Os gestores atribuiram
esse episddio, entre outros motivos, ao elevado numero de
demissées no Distrito Industrial de Manaus, principal con-
tratante de planos de saude empresariais na cidade.”
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Conforme a Pesquisa da Sociedade Catarinense de Ne-
frologia, realizada em agosto de 2017, ha 3.028 pacientes
em diélise no Estado, sendo que 91% sdo atendidos pelo
SUS. O gréfico abaixo mostra os nimeros de pacientes em
HD, PD e TX de Santa Catarina:

i

- Y
o Seiews
S Athoe TK ® [owinio

3028 Pacientes em dialise

O estudo aponta que a grande maioria das clinicas
corresponde ao setor privado e apesar de a regido apre-
sentar um sistema de transplante eficiente, a defasagem
de pagamento das sessdes de dialise, nos Ultimos meses,
tem gerado falta de vagas para dialise em algumas cida-
des, com pacientes permanecendo internados para tera-
pia dialitica. De acordo com o presidente da Sociedade
Catarinense de  Nefrologia,
Dr. Leonardo Claudino Ribeiro,
ha um esforco intenso para con-
seguir atender integralmente os
pacientes e manter a qualidade.
“Devido ao pesado subfinancia-
mento do tratamento dialitico,
os centros de didlise estdo recor-
rendo a outras fontes, como do-
acbes, renegocia¢bes de precos
e endividamentos.”

Fonte: Pesquisa SCN agosto/2017

Ribeiro também enfatiza que as clinicas tém dificul-
dades para promover atualiza¢des tecnolégicas e a maior
parte delas apresenta dividas. “A Sociedade estd atuando
junto a Secretaria Estadual de Saude na busca de comple-
mentac6es no pagamento de sessées e das fistulas e no
custeio dos exames, porém. ndo ha hoje uma perspectiva
positiva. Ha o estimulo as clinicas para buscar recursos na
esfera municipal, pois hd o entendimento que estes se-
riam os mais prejudicados em uma eventual interrupcdo
do atendimento. Buscamos aces cada vez mais amplas e
uma unido entre os colegas nefrologistas, para que deste
modo tenhamos mais forca para enfrentar as adversidades
que nos sdo impostas. Em Santa Catarina, temos um perfil
de clinicas menores que atendem a demanda regional com
uma porcentagem muito grande de pacientes do SUS. Por
isso, as politicas publicas tém papel fundamental na manu-
tencdo dos servicos e se ndo houver mudanga no cendrio
certamente havera prejuizo no atendimento”, conclui.
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De acordo com reportagem do Portal O Dia, em maio
deste ano, cerca de 550 pacientes corriam o risco de ficar
sem o tratamento de dialise, em funcdo da falta de paga-
mento da prefeitura, em Duque de Caxias.

No dia 26 de setembro, o Jornal Extra publicou que
representantes da Associacdo dos Renais e Transplantados
do Estado do Rio de Janeiro (Adreterj) e de clinicas de
hemodialise conveniadas ao SUS de Sdo Gongalo, Duque
de Caxias e Nova Iguacu se reuniram com a Defensoria Pu-
blica da Unido em busca de uma solucado para a crise que
ja ameaca deixar mais de 1.000 pacientes renais crénicos
sem tratamento.

Segundo a matéria, a prefeitura de Sdo Goncalo tem
uma divida de R$ 1.173.719,67 com a Clinica Nefroldgica,
responsavel pela dialise de 430 pacientes neste municipio.
Em Nova Iguacu, o débito chega a R$1.751.136,01 com a
Clinica de Doengas Renais (CDR), responsavel pelo trata-
mento de 352 pacientes renais pelo SUS.

Na tentativa de contornar esse quadro, os Centros de
Dialise de Duque de Caxias solicitaram ajuda da SBN. A
presidente, Dra. Carmen Tzanno, assim que recebeu o ofi-
cio, entrou em contato imediatamente com o Ministério
da Saude. “Apds a reivindicacdo da SBN, foi enviado ofi-
cio pela Diretoria do DAET-MS (Departamento de Atencdo
Especializada e Temdtica) solicitando ao gestor local que
honrasse a parceria com o MS referente a descentraliza-
¢do da saude no repasse de recursos aos prestadores. To-
dos os repasses foram realizados para o municipio e estdo
em dia. Portanto, agradecemos a atencdo dispensada a
nossa demanda e esperamos que esta situacdo se normali-
ze 0 mais breve possivel”, comunica a Dra. Carmen.

O representante das unidades Prontocardio e Segu-
med, José Watari, lamenta que “hoje o setor de Nefrolo-
gia enfrenta uma crise sem precedentes, que passa pela
remuneracdo muito aquém do necessdrio e os reajustes
ndo acompanham sequer a inflagdo, sendo que as exigén-
cias sdo cada vez maiores, e poderiam ser positivas desde
que fossem acompanhadas por reajustes capazes de co-
brir esse impacto no aumento dos custos do tratamento.
N&o somos contrdrios a ampliacdo do controle de quali-
dade e aos novos procedimentos, entretanto, precisamos
que ocorra esse reajuste para que as unidades ndo sejam
prejudicadas, e o pouco que nos pagam ndo estd sendo
pago em dia. Trata-se de uma verba carimbada que ja foi
aprovada pelo Ministério da Saude, e o que estd ocor-

rendo em muitos municipios é apropriacdo indébita dos
recursos publicos. E uma verba com finalidade especifica
para um tratamento tdo importante que é a dialise. No
Estado do Rio de Janeiro, mais especificamente na Baixa-
da Fluminense, a situacdo esta bastante catastrofica. Nas
nossas unidades em Duque de Caxias, o atraso chega ha
quase seis meses. Até a posicdo do dia 22 de setembro, a
divida da prefeitura chegava a R$ 4.800.000. Desde a carta
que nds redigimos, eles pagaram alguns valores em aber-
to, mas ainda ha cinco competéncias em aberto. Apesar
de todo esse empenho e esfor¢o, nenhuma agdo concreta
e definitiva foi consumada até o presente momento.”

O presidente da Sociedade Mineira de Nefrologia, Dr.
Daniel Calazans, salienta que Minas Gerais é o segundo Es-
tado com maior prevaléncia em doenca renal, com mais de
16 mil pacientes dialisando, com estimativa de uma pre-
valéncia de 786 pacientes por milhdo de habitantes. “Isso
mostra que é um territdrio bastante grande e heterogé-
neo, mas que sofre com a falta de leitos de Terapia Renal
Substitutiva. Sdo 77 microrregiées, sendo que 22 delas ndo
dispbem de tratamento dialitico. Apenas 40% dos servigos
atendem aleatoriamente e os pacientes muitas vezes sdo
desassistidos e a maior porta de entrada é pela de urgén-
cia e emergéncia. Portanto, seria necessario avan¢armos
na prevencdo e incentivar o progresso da portaria 389.
O valor da hemodialise no Brasil é muito menor, quase a
metade do valor de reposicdo na Argentina, por exemplo.
Portanto, revisdo e comprometimento com o pagamento
sdo fundamentais. Nos ultimos anos, enquanto a inflacdo
subiu mais de 60%, o reajuste da dialise foi de apenas 7%."



Sergipe realizou Forum
para buscar solugoes

A ARCRESE - Associacdo de Renais Cronicos e Trans-
plantados do Estado de Sergipe promoveu nos dias 26 e
27 de setembro, o | FORUM de Pacientes Renais de Sergi-
pe. O evento teve como objetivo geral relatar a sociedade
as dificuldades enfrentadas pelos Renais na busca por um
tratamento digno no Estado.

“Eu costumo dizer que o problema do renal crénico
comeca da descoberta da doenga até o pds-transplante, a
cada ano essa crise vem se agravando, especificamente no
que se diz respeito a uma politica publica que contemple
essa linha de cuidados que deve acompanhar o renal cré-
nico. Hoje, a gente vé clinicas sendo fechadas por falta de
recursos, a falta de medicamentos para os transplantados,
a falta de atencdo dos governos com relacdo a politica
de transplante, toda essa crise, todo esse amdlgama vai
levar a uma situacdo muito complicada no futuro, entdo,
isso tem preocupado a nossa associacdo, pois sabemos
que o numero de pacientes que adentram a rede publica
com doenca renal vem aumentando a cada dia. Essa crise
traz preocupacgdo porque antevé um futuro muito incerto
para a nefrologia no Brasil”, queixa-se o presidente da
ARCRESE, Lucio Alves

O evento contou ainda com a participagdo vice-presi-
dente Regional Nordeste da SBN, Dr. Kleyton Bastos. “Os
principais pontos sdo: a sustentabilidade financeira, amea-
cada por compreensao equivocada por parte do gestor de
que ganhamos muito, a pouca procura pela especialidade
por parte de novos médicos e a falta de interesse relativa a
criagdo de novos servigos, o que contrasta com a baixa pre-
valéncia em TRS no Brasil (586/milhdo), metade do Chile e
1/3 da Espanha. Além disso, falta de representatividade nos
anos que antecederam a nossa gestdo, inclusive com a co-
nivéncia relacionada a portaria atual. Contudo, nds agora
estamos representados e ndo nos calaremos”, afirma.

RDC 11 - Fim do reuso
e 0 impacto financeiro
nas clinicas de dialise

A SBN e a Associacao Brasileira do Centro de Diélise e
Transplante (ABCDT) tém participado de reunides com a ge-
réncia geral de tecnologia em servicos de saide da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) juntamente com
o Ministério da Saude para discutir a Resolucdo Diretora
Conveniada (RDC) 11, que estabelece o descarte das linhas
arteriais e venosas do sistema da hemodialise.

“Ndo ha nenhuma evidéncia internacional e mesmo a
experiéncia dos servicos de didlise no Brasil nos ultimos 40
anos de que o reuso seja responsavel por maior morbimorta-
lidade. Os episddios febris as sess6es de didlise ndo sao pelo
reuso, mas sim pelo uso de catéteres venosos centrais. O uni-
co beneficidrio no descarte das linhas serd a industria das
linhas, ja que as clinicas terdo um custo maior. O suposto au-
mento de R$ 8,47 dado no inicio deste ano ja foi de imediato
consumido pelo aumento das linhas pela industria. A SBN e
ABCDT, assim como a Associacdo Brasileira de Pacientes Re-
nais Crénicos, se posicionam a favor do USO UNICO, ou seja,
descarte do filtro e das linhas. O “meio retso” da ANVISA é
inaceitdvel e aumentara o risco de infeccdes”, reforca o Dr.
Miguel Riella. As entidades propdem que o reembolso seja
o mesmo dos pacientes portadores de hepatite B e C e HIV.

Outra questao que vem sendo discutida é a impossibili-
dade de cumprir as metas de indicadores clinicos da portaria
389, que organiza a linha de cuidados a pessoa com a Doen-
ca Renal. A falta de incentivo para adog¢ao da dialise perito-
neal (DP), que hoje representa apenas 7% dos atendimen-
tos, é explicada pelo Dr. Riella. “E preciso entender a razdo
desse quadro atual antes de impor taxas para o crescimento
da didlise domiciliar. O reembolso de R$ 2.511 por pacien-
te/més, por exemplo, na didlise automatizada é repassado
integralmente a industria. A clinica recebe R$ 358 para pa-
gar a equipe profissional, o aluguel do espaco, dgua, luz,
telefone, etc. A DP ha mais de 30 anos ndo tem um cddigo
para se internar um paciente com peritonite relacionada ao
tratamento e a clinica que arca com o recurso terapéutico.”
O especialista ainda destaca que nenhuma acao tem sido
tomada para reduzir as consequéncias das complicacoes de-
correntes do acesso vascular, como infeccoes relacionadas

ao catéter, hospitalizagdes prolongadas e uso de antibiéti-
€0s, 0 que gera um custo altissimo o0 gestor.




A SBN esteve presente também na audiéncia publica da
Comissao de Seguridade Social e Familia, da Camara dos
Deputados, realizada a pedido dos deputados Luiz Henri-
gue Mandetta (DEM-MS) e Silas Freire (PODE-PI) para dis-
cutir a hemodialise no pais e a situacdo dos pacientes renais
crénicos. Mandetta, que tem contribuido para esse dialogo,
disse na ocasido que ao se trocar sé as vias, o Ministério da
Saude estara agregando um custo, mas mantendo o mes-
mo tipo de tratamento, e sugeriu que o governo realize
um estudo nacional para analisar o impacto do tratamento
no pais, uma vez que a decisdo da ANVISA foi baseada em
experiéncias internacionais.

Para o superintendente da ABIMO - Associa¢do Bra-
sileira da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos,
Odontolégicos, Hospitalares e de Laboratérios — Paulo H.
Fraccaro, muitas frentes precisam ser trabalhadas. “A nossa
missdo é fortalecer a fabricacdo no Brasil e ajudar as em-
presas no que se refere a drea tributdria, na interlocucdo
com o governo, com planos de saude e parlamentares. Nin-
guém é contra o descarte, a resposta é financeira. A des-
cartabilidade ndo s6 das linhas como também dos filtros s6
sera possivel a medida que os reembolsos para esses servi-
¢os forem no minimo suficientes para cobrir os gastos que
virdo com o fim do reuso. Além disso, ndo € s6 o reajuste
no procedimento que podera resolver a situagdo, muitas
vezes as leis exigem que as clinicas realizem um determina-
do servico, que em outros paises ja ndo existem mais essa
obrigatoriedade e, nesse sentido, a ABIMO pode mostrar
essas discrepancias para o Ministério da Saude para que o
reembolso seja mais rentdvel.”

Apesar de ainda nao haver uma posicdo definida sobre
o tema, o diretor da SBN considerou as reunides proveito-
sas. “O ministro entendeu nossas reinvindicacées e deter-
minou uma assembleia imediata com a equipe do MS, que
culminou na suspensdo da portaria 389 e uma revisdo de
todos os aspectos apontados pela SBN como impossiveis de
serem cumpridos. Foi demonstrado que muitas das nossas
sugestées reduziriam custos e poderiam servir para aumen-
tar o reembolso defasado da diélise.”

De olho na
reforma tributaria

No dia 3 de agosto, o deputado federal Luiz Carlos
Hauly, relator da reforma tributdria, apresentou o conceito
da proposta e os impactos das mudancas na area da saude
na sede da Federacgao das Industrias do Estado de Sao Pau-
lo (Fiesp). O projeto, que esta sendo discutido na Camara
dos Deputados, pretende eliminar a cobranca de impostos
sobre remédios e comida, além de zerar os tributos sobre
maquinas e equipamentos e as exportacdes.

A reforma inclui a extin¢do de 10 tributos (IPI, IOF, CSLL,
PIS, Pasep, Cofins, Salario-Educacdo, CideCombustiveis,
todos federais; ICMS estadual e ISS municipal). A ideia é
criar um imposto sobre o valor agregado de competéncia
estadual, chamado de Imposto sobre Operacdes com Bens
e Servicos (IBS), e um imposto sobre bens e servicos especi-
ficos (Imposto Seletivo), de competéncia federal.

Em seu discurso, Hauly ressaltou que a saude custa
aproximadamente R$ 500 bilhdes por ano no Brasil, sendo
metade desse valor para o setor privado e a outra para o
publico. Sendo que R$ 80 bilhdes sao investidos em medica-
mentos. Segundo ele, a desoneragdo pode reduzir o custo
em cerca de R$ 26 bilhdes.

Durante o encontro, o coordenador titular do Comité
da Cadeia Produtiva da Saude e Biotecnologia da Fiesp
(ComSaude), Ruy Baumer reconheceu que a tributagdo en-
carece a saude para a populacdo e espera que a medida
seja estendida aos insumos de satde.

Também participaram do encontro o diretor titular do
departamento juridico da FIESP, Hélcio Honda, o presiden-
te da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP),
Francisco Balestrin, o diretor titular adjunto do ComSaude,
Paulo Henrique Fraccaro, os advogados Karem Jureidini Dias
e Renato Nunes, além de liderancas do setor. A reforma tri-
butaria ainda esta em fase de estudos e o texto deve passar
por varios ajustes até ser formalizado como relatério ou pa-
recer apto para votacdo.




NO AR, MAIS UM CAMPEAO DE AUDIENCIA!

(PO DCAST

SBN!

Confira a partir de 23 de outubro de 2017
no site da SBN:

Dr. Marcelo Mazza e Dr. Cristian Riella
conversam sobre

‘Nefrologia e Genéticas
sbn.org.br




Hipernatremia
em pacientes
criticos
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Apo6s a admissao em Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI),
a hipernatremia se desenvolve
em 4,3% dos pacientes.

A hipernatremia tem associacao
independente com 40% de
risco de mortalidade hospitalar,
28% de aumento no tempo

de internacgao e se relaciona

a velocidade e a intensidade
dessa alteracao, mas nao com a
sua duracgao.

(Michael D. Waite, Intensive care unit-acquired
hypernatremia is an independent predictor of increased
mortality and length of stay. Journal Critical Care (2013
- Volume 28, Issue 4, Pages 405-412)
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que inicialmente atinge o compartimento extracelu-

lar, mas em 24-48 horas ocorre um equilibrio osmé-
tico passando a afetar igualmente o espaco intra como
extracelular. O sédio tem uma distribuicdo principal nos li-
quidos extracelulares, porém, na hipernatremia o aumento
da osmolaridade atinge todos os compartimentos.

0 hipernatremia é um estado de hiperosmolaridade

A hipernatremia ocorre por dois possiveis mecanismos:
deficit de agua ou excesso de sodio. Esse ultimo é raro e
pode ocorrer em lactentes com erro na formulacdo de so-
lu¢des para nutricdo, ou por infusdo de grandes volumes
de solugdes de sédio hipertdnico em qualquer grupo de
pacientes.

A maioria dos casos se deve ao déficit de agua corpo-
ral, que pode ser por falta de aporte ou de acesso, e por
perda de 4gua sem reposicdo adequada como as perdas de
liquido corporal hipoténico associado a sudorese, perdas
digestivas ou perda urinaria.

Quando ocorrem pequenos aumentos da osmolarida-
de, receptores osméticos centrais promovem a sensagdo de
sede e a busca pela dgua, paralelamente também ocorre a
liberacdo do Horménio Antidiurético (HAD) — vasopressina
- que atua nos receptores do tubulo renal distal aumentan-
do o numero de canais de agua — aquaporinas —, permitin-
do 0 movimento da agua da luz tubular para o intersticio
renal hipertonico.

Os seguintes fatores sdo determinantes da hipernatre-
mia por incapacidade de obter ou de reter agua: deficién-
cia nos mecanismos da percepcao de sede, incapacidade de
liberar HAD, falta de receptor renal para o HAD, reducdo
na capacidade de gerar ou mobilizar aquaporina para a su-
perficie das células tubulares distais, deficiéncia de hiper-
tonicidade na medula renal ou a presenca de substancias
osmoticamente ativas no fluido tubular distal.

| - Diurese osmotica

Quando uma urina esta repleta de moléculas osmoti-
camente ativas (glicose, manitol, ureia, etc.), ocorre uma
perda desproporcional de 4gua em relagdo a concentra-
¢do de eletrolitos.

A depuracdo de dgua em relacdo a depuragdo osmoti-
ca é calculada pela diferenca entre o volume urinario e o
clearance osmolar.

CHZO = V rina [ 1-(UOsm/SOsm) ]

u

Entretanto, esse clearance néo reflete a relacdo en-
tre a 4gua e a massa de eletrolitos eliminados devido aos
componentes osmoéticos como ureia que interferem no
célculo; um modo de mensurar a perda de agua livre de
eletrélitos pode ser calculado como:



CALCULO DO CLEARANCE DE AGUA LIVRE
DE ELETROLITOS:

cH,0e=V, __ [1-(U, +UJIS, ]

urina

V - volume urina 24h; U
Sy, — sodio sérico
Ex.: Diurese: 4.000 ml/24h. Ureia s 190 mg/dl; Na s = 160
mEq/l, Nau = 40 mEq/l; Ku 20 mEg/l, Osm s 352 mOsm/I,
Osm u - 600 mOs/|

cH,0 el =4 x [1- [ (40+20) / 160] = 2,5 |

cH,0 el =2.500 ml

A perda de 4gua livre de eletrélitos por dia é de 2,5 litros.
O célculo com o clearance osmolar daria pelo contrario
uma absor¢do de agua:

CHZO = Vur/'na [1_(U05m/505m)]

va — S0dio urinario; U,- potassio urinario;

cH20 =4 [1-(600/352] =- 2,8 |
Nesse calculo, existiria um clearance negativo de agua,

isto &, uma absorcdo de 2,8 I/dia, que nao justificaria a
hipernatremia por perda d'agua urinaria.

A melhor forma de avaliar a perda de agua é o
clearance de agua livre de eletrélitos.

Dietas hiperproteicas sdo regularmente administradas
nas UTIs no intuito de promover balan¢o nitrogenado
neutro ou positivo. Esse procedimento frequentemente
se complica de hipernatremia e hiperazotemia que cons-
tantemente sdo percebidas tardiamente quando o déficit
de 4gua atinge muitas vezes mais de 5 litros.

Como cada 6,25 g de proteina possui 1 g de nitrogénio,
o aporte de 62,5 g de proteina por dia implica na admi-
nistracdo de 10 g de nitrogénio cujo catabolismo vai gerar
principalmente ureia. Cada 60 g de ureia tém 28 g de nitro-
génio, proporcionalmente as 10 g de nitrogénio ofertadas
vao gerar 29 g de ureia que serdo eliminadas pela urina.

Admitindo uma urina isosmoética de 300 mOs/l, a elimi-
nacdo de 483 mOsm (29 g ureia) obriga a elimina¢do de
1.610 ml. Outros componentes a serem eliminados em uma
urina isosmoética também determinam perda de 4gua, que
associado as perdas obrigatérias d'agua insensiveis, impli-
cam que um aporte de agua livre em um volume inferior
a um minimo de 2.000 ml /dia promovera uma progressiva
eleva¢do do sédio e da osmolaridade plasmatica.

Regra pratica: 6,26 g de proteina possuem
16% de nitrogénio, o que corresponde a 1 g de N.

Uma molécula grama de ureia (PM 60 kD) possui 28 g
de N; portanto, cada grama de N ureico equivale a 2,14 g
de ureia. 1 g de proteina gera 0,34 g de ureia que vale
5,66 mOsm. Uma dieta com 100 g de proteina vai gerar 566
mOs que, ao serem eliminados em uma urina isosmoética
(300 mOs /1), precisa de um volume de 1,88 | de agua pura.

CALCULO DO DEFICIT DE AGUA:

O cdlculo do déficit de agua leva em conta a 4gua cor-
poral total estimada em 50% do peso para homens e 40%
peso para mulheres. O sédio objetivado normal é de 140
mEqg/l, e a correcdo deve ser lenta, 50% do déficit nas pri-
meiras 24 horas e apds novos calculos a complementacao
nos dias seguintes. O sédio deve ser medido a cada 6 ho-
ras durante a reposicdo de agua, e a queda ndo deve ser
maior que 9 mEg/l nas primeiras 24 horas.

Célculo do déficit de agua:
Déficit = H.,O

2~ corporal tota

X((Na_-Na_,)-1)

Na m = medido; Na d = desejado

Ex.: Homem 57a, Na 158 mEq/I, peso na admissdo 70 kg.
Estimativa da dgua corporal total = 35| (50%de 70 kg)
Na medido 158, Na desejado 140 mEg/I.
Déficit =35 x ((158 /140) -1)) = 4,5 |

Esse déficit deve ser acrescentado a hidratacdo de base
e acompanhado com determinagdes didria do balanco hi-
drico e do Na sérico.

A hidratagao basica deve levar em conta o aporte pro-
teico e fornecer um minimo de dgua para fazer face a car-
ga de ureia que sera gerada. Em uma nutricdo com oferta
de 87,5 g de proteina/dia, vai promover a geracdo de 30 g
de ureia que equivale a 500 mOsm, portanto, a oferta
d'agua deve ser no minimo de 1.700 ml (500/300) para
excrecdo em uma urina isosmotica.

Obs.: Ureia peso molecular 60 kg, 60 g por litro equi-
valem a 1.000 mOsm. Urina isosmética equivale a uma os-
molaridade de 300 mOsm/I.

Se houver infusdo de solucdes eletroliticas, estas de-
vem ter a concentracdo maxima de Na +K de 140 mEq/I.

A prescricao padrao seria:
Nutricdo enteral volume 2.000, proteina 87 g
Hidratacao basal - 1.000 ml soro glicosado

Agua livre (50% do déficit) para fazer em face
de hipernatremia: 2.250 ml (vide acima)

Volume total 5.250 ml.

Se nao for possivel dar o volume de 4gua necessario
para fazer face a excre¢do de ureia gerada pela carga pro-
teica, a quantidade de proteina devera ser adequada ao
volume maximo permitido.



Il - Hipernatremia secundario ao
diabetes insipido adquirido

Litio:

Pacientes que fazem uso de litio podem desenvolver
diabetes insipidos nefrogénico que, enquanto fora de do-
enca critica, compensam com generosa ingestdo de agua.
Quando ficam impossibilitados de obté-la, desidratam. O
tratamento desse tipo de diabetes insipido nefrogénico é
aporte generoso d'dgua e, se houver manutencdo da ad-
ministracdo do litio, uma opg¢do é o uso de amilorida, um
diurético poupador de potassio, que impede a absor¢do
do litio no tubulo distal e sua toxicidade.

Dexmedetomidina - Precedex:

O Precedex é muito usado nas UTls como sedativo e é
capaz de bloquear a liberagdo do hormoénio antidiurético
(HAD) por acdo no Sistema Nervoso Central como agonis-
ta seletivo alfa 2 adrenérgico. O uso continuado se associa
a polidria hipoténica e pode ser um fator de hipernatre-
mia.

Outras medicacoes associadas ao diabetes insipi-
do nefrogénico sao:

Demeclociclina, uma tetraciclina que ndo é comercia-
lizada no Brasil, porém, tem ocorrido ocasional prescricdo e
manipulagdo para uso prolongado em acne e outras doen-
¢as. Sua acdo é tdo significativa que tem sido usada no exte-
rior como tratamento para secrecdo inapropriada de HAD.

Anfotericina B.

Ifosfamida.

Ofloxacin.

Dexametasona.

Dopamina.

Hipercalcemia.

E preciso estar atento para qualquer hipernatremia sem
causa evidente e, com bom volume urindrio, uma forma de
diabetes insipido central ou nefrogénico pode estar presen-
te e contribuindo ou promovendo essa hiperosmolaridade.

Na auséncia de diurese osmética e na presenca de hipe-
rosmolaridade sanguinea, a urina deve estar concentrada
com uma osmolaridade pelo menos 1,5 vez a plasmatica.

A incapacidade de concentrar a urina leva a suspeita
de diabetes insipido.

Na tabela abaixo, se resume como
investigar a suspeita de diabetes insipido:
Pontos-chave:

Pacientes na UTI frequentemente sdo incapazes de
concentrar urina adequadamente.

O aporte de dgua deve fazer face as necessidades basi-
cas e a carga osmotica ofertada (aparente ou oculta).

Poliuria com tendéncia a elevacdo de sédio deve ser
investigado com dosagem urinaria de sodio, potassio e
osmolaridade.

A hipernatremia é um fator de aumento de mortalida-
de em pacientes criticos.

Tabela I: Critério para o Diagnodstico de Diabetes
Insipido Nefrogénico

Polidria (volume urinario 3 L/24 h ou 40 ml/kg peso
corporal) Osmolaridade urinaria 300 mOsm/L ou
densidade urinaria 1010. Fazer diagnéstico diferencial
com polidipsia primaria e diabetes insipido central.

Excluir polidipsia primaria com um dos
seguintes:

Teste de desidratacao: a concentracao urindria ndo
ocorre antes de a osmolaridade plasmatica atingir
295 mOsm/I ou sédio sérico atingir 143 mOm/L. (sob
condicdes de aporte de 4gua normal)

1. Osmolaridade urinaria / osmolaridade plasmatica
1,5 ao final do teste de desidratacéo.

2. Exclusao de diabetes insipido central com um dos
seguintes: teste da desmopressina (aumenta Osm
urinaria em 150 mOs/l acima do valor obtido no
teste de desidratacéo).

3. Dosagem do HAD ao final do teste de desidratacdo.

Modificado de Robertson GL: Differential diagnosis of polyuria. Annu
Rev Med 39:425-442, 1988.



Vocé sabia que em 1995 a National Kidney

Foundation (NKF) desenvolveu as primeiras di-

retrizes de praticas clinicas em Nefrologia, hoje
conhecidas como KDOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Iniciative)? As primeiras foram publicadas em
1997 e depois em 2002 - NKF. K/DOQI Clinical Practice
Guidelines for Chronic Kidney Disease. Am J Kidney Dis.
2002; 39(2)suppl1: S1-5266. Desde entdo, essas diretrizes
tém aumentado a qualidade do cuidado dos pacientes
renais nos EUA e em todo o mundo. Isso se refletiu pela
sua adogdo pelo KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes) da Sociedade Internacional de Nefrologia
(ISN). Sao entidades ndo lucrativas e custeadas por con-
sorcio. No Brasil, as diretrizes de DRC pelo KDOQ! influen-
ciaram significativamente a pratica clinica e inspiraram o
desenvolvimento das diretrizes brasileiras para DRC, pu-
blicadas em 2004. Diretrizes brasileiras de doenca renal
cronica. J Bras Nefrol. 2004; 26(3)(suppl1): 1-49.

Vocé sabia que, segundo as diretrizes da Socie-

dade Brasileira de Reumatologia de 2015, todos

os pacientes portadores de LES, salvo contrain-
dicacdo, devem receber hidroxicloroquina (HCQ)?
A histéria da HCQ comeca em 1638, quando a esposa do
vice-rei do Peru, ap6s adquirir malaria, foi curada por um
inca, com uma substancia retirada da casca de uma arvore.
A quinina foi isolada 200 anos depois. Durante a Il Gran-
de Guerra, a quinina e a sua féormula hidroxilada, menos
toxica, foram usadas para tratar a maléria. No comeco dos
anos 1950, a HCQ comecou a ser usada no tratamento do
lUpus e assim permanece até os dias de hoje.

Vocé sabia que Joseph Jules Francois Félix Ba-

binski (1857-1932, Paris) foi um neurologista

francés reconhecido pela descricio em 1896 do
sinal de Babinski, um reflexo plantar patolégico in-
dicativo de dano do trato corticoespinhal? Em 1896,
ele demonstrou, pela primeira vez, o “phenoméne des or-
teils”, que enquanto o reflexo normal consiste na flexao
plantar dos dedos do pé, uma lesao do trato piramidal ira
resultar em dorsiflexdo do halux, podendo haver flexao
dorsal ou plantar dos demais dedos.

VOCE SABIA?

Vocé sabia que a classificacao de Banff recebeu

esse nome porque foi nessa cidade do Canada

onde foram realizadas as primeiras reunioes,
capitaneadas pelo americano Kim Solez, entre pa-
tologistas e transplantadores de rim, para classi-
ficar as alteracoes patolégicas apoés o tx de rim?
O 1° encontro aconteceu em 1991 e, dois anos depois, a
12 publicacdo do grupo assinada por 28 transplantadores
de oito paises diferentes — Kidney Int 44, 1993,411-22. As
reunides se repetiram de dois em dois anos até a 14° em
2017, em Barcelona. As primeiras seis reunides ocorreram
na cidade de Banff e a partir de entdo eles comecaram a
se reunir em varios paises do mundo, como Espanha, Es-
cOcia, Franca e até no Brasil, em 2013. Esses encontros, es-
tendidos para os outros 6rgaos transplantados, renderam
incontaveis publica¢des cientificas, além de ter sido criada
uma fundacao sem fins lucrativos, a Banff Foundation for
Allograft Pathology (http:/banfffoundation.org/).

Vocé sabia que Guido Fanconi foi um pediatra

suico que em 1927 descreveu uma pan-mielo-

patia conhecida como Anemia de Fanconi? Em
1931, descreveu uma tubulopatia renal proximal, na qual
se observava um disturbio na reabsor¢do de glicose, ami-
noacidos, fosfato, bicarbonato, potassio, proteinuria tu-
bular, deficiéncia de concentracdo urinaria e distirbios de
acidificacdo. A Sindrome de Fanconi pode ser hereditaria
ou causada pelo uso de metais pesados, outros agentes
quimicos, mieloma multiplo, amiloidose, cistinose e ao
uso de tenofovir. Na forma hereditaria, os sintomas se ini-
ciam durante a infancia com polidria, fragqueza e dores
osseas. O diagnostico é confirmado quando os exames de
urina revelam concentracoes elevadas de glicose, fosfato,
bicarbonato, acido urico, K e Na. A Sindrome de Fanconi
ndo tem cura e se trata com bicarbonato, potassio, fosfato
e vitamina D. Se houver evolucdo para DRC, a diélise e o
transplante serdo necessarios.
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AGENDA

OUTUBRO

SBN On-line: Curso Doenca
Cardiovascular e Rim

311 de outubro a 7 de dezembro
1 sbn.org.br

XV Congresso Brasileiro
de Transplantes

918 a 21 de outubro

9 Foz do Iguacu - PR

1 congressoabto.org.br/2017/

XI Congresso Boliviano de
Nefrologia e Hipertensao Arterial
19 a 21 de outubro
9 Teatro Gran Mariscal

Sucre - Bolivia
1 slanh.net

VIl Curso de Injuria Renal (IRA)
Nefrolntensivismo em Pediatria
920 e 21 de outubro

9 Hospital Sirio Libanés — SP

1 iep.hospitalsiriolibanes.org.br/

I Curso de Nefrolntensivismo
em Pediatria

) 22 de outubro

9 Hospital Sirio Libanés — SP

1 iep.hospitalsiriolibanes.org.br/

XLIV Congresso Brasileiro

de Alergia e Imunologia

121 a 24 de outubro

9 Centro de Convengdes Minascentro
Belo Horizonte - MG

1 congressoalergia2017.com.br

Curso YNP - Lesao Renal Aguda

1 24 a 25 de outubro

9 Dunblane, Escocia (Reino Unido)

1 web.era-edta.org/ynp-course-acute-
kidney-injury

Pensar Mineiro 2017
£ 24 de outubro

9 Belo Horizonte - MG
1 smn.org.br

XI Congresso ALANEPE

125 a 28 de outubro

9 Hotel Marriott - Santiago - Chile
1 alanepe2017.sochipe.cl/

SBN On-Line: Tratamento
da Nefropatia Diabética
£ 27 de outubro

1 sbn.org.br

NOVEMBRO

XII Congresso Brasileiro
de Estomaterapia
12 a 15 de novembro
9 Hotel Ouro Minas
Belo Horizonte — MG
1 sobest.org.br/evento/cbe17

Mayo Clinic Nefroférum 2
117 e 18 de novembro

9 Hospital Portugués — Recife — PE
1 nefroforum2017.com.br/

ENCONTRO
RADIO-CARDIO-RENAL

1° ENCONTRO
RADIO*CARDIO*RENAL
917 e 18 de novembro

9 Clube Homs - S30 Paulo
1 radiocardiorenal.org.br

Curso de Ultrassonografia
Point of Care em Nefrologia

£ 25 e 26 de novembro

9 Brasilia — DF

1 sbn.org.br/app/uploads/ultra.png

I Simpésio Multidisciplinar

em Nefrologia

£ 25 e 26 de novembro

9 Hosp. Clinicas de Porto Alegre - RS
1 hcpa.edu.br

DEZEMBRO

Il Programa Cérebro Ativo
9 Até 19 de dezembro

9 Hospital Sirio Libanés - SP

1 iep.hospitalsiriolibanes.org.br

11l Curso de Capacitacao

em Estimulacao Cognitiva
Intergeracional

) Até 19 de dezembro

9 Hospital Sirio Libanés - SP

1 iep.hospitalsiriolibanes.org.br



ZEMIPLAR'

(PARICALCITOL)

ZEMPLAR® (PARICALLCITOL) NO
TRATHAMENTO DO HIFERPARATIREOIDISMO
SECLINDARIO A DOENCA RENAL CRONICA

V4 mplar® (paricalcitol) é preconizado como um dos medicamentos para o tratamento do
hiperparatireoidismo secundario nos pacientes em terapia renal substitutiva, de acordo com a
PORTARIA N° 801, DE 25 DE ABRIL DE 2017", diante as seguintes condicées:

» Pacientes com DRC em TRS com niveis séricos de PTH igual ou superior a 500 pg/mL que apresentarem

hipercalcemia ou hiperfosfatemia com uso de calcitriol em pelo menos duas tentativas de tratamento apesar d
dieta, dialise adequada e uso apropriado de quelantes de fosfor

« Pacientes com DRC em TRS com niveis séricos de PTH persistentemente superior a 500 pg/mL sem resposta a 3
meses de tratamento com calcitriol.

Zemplar® (paricalcitol) reduz efetivamente os niveis de PTH intacto com minimo impacto nos niveis de calcio e fosforo.””

g q o 5 4,5 q o 6,7,8
» Ativador seletivo de receptores de vitamina D o Aumento da sobrevida em pacientes tratados

ZEMPLAR® (paricalcitol) - Registro MS: 1.9860.0008. Indicagéo: tratamento e prevencao do hiperparatireoidismo secundario, associado a insuficiéncia renal crénica. Contraindicagées: nao deve ser administrado a pacientes com evidéncia de toxicidade
por vitamina D, hipercalcemia ou hipersensibilidade a algum componente deste produto. Adverténcias e Precaucées: superdosagem aguda de paricalcitol pode produzir hipercalcemia e levar a necessidade de cuidados de emergéncia. Durante o ajuste
de dose, os niveis séricos de calcio e fosforo devem ser monitorados. Se hipercalcemia clinicamente significativa se desenvolver, a dose devera ser reduzida ou interrompida. A administracao crénica de paricalcitol pode expor os pacientes ao risco de
hipercalcemia, a elevacao do produto CaxP e a calcificagdo metastatica. Hipercalcemia crénica pode levar a calcificacao vascular generalizada e outras calcificagdes em tecidos moles. Fosfatos ou compostos relacionados a vitamina D nao devem ser
ingeridos concomitantemente ao paricalcitol. A toxicidade por digitalicos é potencializada pela hipercalcemia de qualquer causa. Cautela deve ser tomada quando compostos digitalicos sao prescritos concomitantemente a paricalcitol. Lesdes 6sseas
adinamicas podem se desenvolver se os niveis de PTH forem suprimidos em niveis anormais. Gravidez e lactagdo: nao ha estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas. Deve ser administrado durante a gravidez apenas se os beneficios
justificarem o risco potencial ao feto. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgido-dentista. Nao se sabe se o paricalcitol é excretado no leite humano. A decisao de descontinuar a amamentagao
ou descontinuar o medicamento deve ser tomada levando-se em consideracao a importancia do medicamento para a mae. Uso pediatrico: a sua seguranca e a eficacia em pacientes menores de 18 anos nao foram estabelecidas. Uso em idosos: nao ha
grandes diferencas de eficacia e seguranga entre pacientes com idade superior a 65 anos e pacientes mais jovens. Testes laboratoriais: Durante o ajuste de dose e antes que a dose de paricalcitol seja estabelecida, testes laboratoriais devem ser realizados
com mais frequéncia. Uma vez que a dosagem tenha sido estabelecida, calcio e fosforo séricos devem ser medidos, no minimo, mensalmente. Recomenda-se que a medicao de PTH sérico ou plasmatico seja realizada a cada trés meses. Interagdes
medicamentosas: Estudos especificos de interacao nao foram conduzidos com paricalcitol injetavel. Um estudo de interacao farmaco-farmaco com cetoconazol e paricalcitol capsulas demonstrou que cetoconazol praticamente dobrou a AUC(0-=) de
paricalcitol. Como o paricalcitol é parcialmente metabolizado por CYP3A e sabe-se que o cetoconazol é um forte inibidor do citocromo P450 3A, deve-se ter cautela ao administrar paricalcitol com cetoconazol ou outro forte inibidor de P450 3A. Prescricoes
baseadas em fosfatos ou produtos contendo vitamina D nao devem ser utilizados concomitantemente a paricalcitol. Altas doses de preparagdes contendo calcio ou diuréticos tiazidicos e paricalcitol podem aumentar o risco de hipercalcemia. Preparagoes
contendo magnésio ou aluminio ndo devem ser utilizadas em combinacao com preparagoes de vitamina D pois pode ocorrer hipermagnesemia e aumento dos niveis aluminio no sangue e toxicidade de inio nos ossos respecti

Reagdes Adversas: hipercalcemia, disgeusia, cefaléia, hemorragia gastrointestinal, diarréia, constipacao, febre, calafrios, dor no local da injecao,pneumonia, gripe, infecao do trato respiratorio superior, nasofaringite, cancer de mama, anemia,
hipoparatireoidismo, hipocalcemia, hiperfosfatemia, diminuicao do apetite, delirio, estado confusional, agitacao, insénia, nervosismo, inquietacao, acidente vascular cerebral, sincope, mioclonia, vertigem, hipoestesia, parestesia, conjuntivite, parada
cardiaca, flutter atrial, palpitacao, hipotenséo, hipertensao, edema pulmonar, dispnéia, ortopnéia, tosse, isquemia intestinal, hemorragia retal, vomito, desconforto abdominal, boca seca, alopécia, rash com prurido, prurido, sensacao de queimacao da
pele, bolhas, artralgia, rigidez articular, mialgia, contracdes musculares, disfuncao erétil, dor nas mamas, alteragdes na marcha, inchaco, astenia, mal estar, fadiga, condicoes agravadas, aumento da aspartato aminotransferase, teste laboratorial
anormal, perda de peso. Eventos adversos em estudos clinicos Fase IV e pos comercializagao sao: sépse, infeccao vaginal, linfoadenopatia, hipersensibilidade, angioedema, edema de laringe, hiperparatireoidismo, hipercalemia, indiferenca (sem resposta)
ao estimulo, glaucoma, hiperemia ocular, desconforto no ouvido, arritmia, chiado, disfagia, gastrite, nausea, hirsutismo, suores noturnos, rash, urticaria, desconforto no peito, dor no peito, edema, sensacao anormal, extravasamento no local da injegao,
edema periférico, dor, sede, tempo de sangramento prolongado, frequéncia cardiaca irregular. Posologia: a dose maxima administrada com seguranca nos estudos clinicos foi de 40 mcg. Dose inicial baseada na massa corporea: 0,04 mcg/kg a 0,1 mcg/kg
(2,8 - 7 mcg), administrada como dose in bolus, nao mais frequentemente do que em dias alternados, a qualquer momento durante a dilise. Dose inicial baseada nos niveis de PTHi: dose inicial (mcg) = nivel basal de PTHi (pg/mL)/80, administrada por
via intravenosa como dose in bolus, ndo mais frequentemente do que em dias alternados a qualquer momento durante a dialise. Ajuste da dose: A faixa terapéutica aceita para os niveis de PTHi em pacientes com IRC sob hemodialise é de nao mais do
que 1,5 a 3 vezes o limite superior normal nao-urémico (150-300 pg/mL para PTHi). Se um nivel elevado de calcio, aumento persistente de fosforo ou aumento persistente do produto Ca x P maior que 75 forem observados, a dose deve ser ajustada até
que estes parametros sejam normalizados. Portanto, deve iniciar a uma menor dose. Favor consultar os guias de tratamento local para a definicao dos niveis elevados de calcio e fésforo. Se o paciente esta utilizando quelante de fosfato a base de calcio,
a dose deve ser diminuida ou interrompida, ou o paciente deve trocar para um quelante de fosfato néo calcico. As doses poderao ser diminuidas quando os niveis de PTH comegarem a diminuir em resposta a terapia. A dosagem incremental deve ser
individualizada. Se uma resposta satisfatoria nao for observada, a dose podera ser elevada em 2 a 4 mcg, a intervalos de duas a quatro semanas. Se, em qualquer momento, o nivel de PTHi diminuir para menos de 150 pg/mL, a dosagem de ZEMPLAR®
(paricalcitol) deve ser diminuida. E importante o paciente aderir a um regime dietético de suplementacao de calcio e restricao de fosforo. Tipos adequados de compostos de ligacao a fosfatos podem ser necessarios para controlar os niveis séricos de
fosforo em pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC), mas o uso excessivo de compostos contendo aluminio deve ser evitado. Os pacientes devem ser informados sobre os sintomas da elevacao de clcio. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA - Importado
por: AbbVie Farmacéutica Ltda - Av. Guido Caloi, 1935, 1° andar, Bloco C - Sao Paulo - SP - CNPJ: 15.800.545/0001-50. AbbVie Line: 0800 022 2843. BUO7

Contraindicagées: nao deve ser administrado a pacientes com evidéncia de toxicidade por vitamina D, hipercalcemia ou hipersensibilidade a algum componente deste produto.
Interagées medicamentosas: Estudos especificos de interagdo nao foram conduzidos com paricalcitol injetavel. Um estudo de interagdo farmaco-farmaco com cetoconazol e parical-
citol capsulas demonstrou que cetoconazol praticamente dobrou a AUC(0-=) de paricalcitol. Como o paricalcitol é parcialmente metabolizado por CYP3A e sabe-se que o cetoconazol
é um forte inibidor do citocromo P450 3A, deve-se ter cautela ao administrar paricalcitol com cetoconazol ou outro forte inibidor de P450 3A. Prescricoes baseadas em fosfatos ou
produtos contendo vitamina D ndao devem ser utilizados concomitantemente a paricalcitol. Altas doses de preparacdes contendo calcio ou diuréticos tiazidicos e paricalcitol podem
aumentar o risco de hipercalcemia. Preparagdes contendo magnésio ou aluminio nao devem ser utilizadas em combinacao com preparacées de vitamina D pois pode ocorrer hipermag-
nesemia e aumento dos niveis aluminio no sangue e toxicidade de aluminio nos ossos respectivamente.
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