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Com a palavra, a presidente.

Carmen Tzanno Branco Martins
Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia

1.675, que substitui a anterior 389. O resultado foi
fruto de muita discussao, pacificacdo e pactuacdo com
os gestores das 3 esferas do Governo.

Este més de junho tivemos a publicacdo da Portaria

Realizamos uma anélise do que mudou no novo texto.
A principio o gestor tera
maiores responsabilidades e
devera pactuar com os prestadores
locorregionalmente.

O gestor devera providenciar retaguarda de internacéo,
assim como transporte e servico para confec¢do de acessos
para o tratamento.

O ambulatério de pacientes DRC fase 3b, 4 e 5 foi des-
tinado somente a entidades publicas ou filantrépicas por
exigéncia dos proprios gestores, visto que este servico de-
vera matriciar de forma gratuita a atengdo Basica (como ja
estava no texto original). Nao havera o incremento ou adi-
cional e os servicos receberdo por seguimento de paciente.
Os servicos privados poderdo pactuar com o gestor se hou-
ver interesse de terceirizar o servico.

A equipe técnica do Ministério da Saude ird publicar,
em breve, uma nota técnica, pactuada previamente na reu-
nido tripartite, para orientagao dos gestores.

Os indicadores de qualidade deixaram de ter a meta de
2 anos, mas deverdo ser medidos.

Algumas alteracdes flexibilizam as vistorias a que sao
submetidos os servicos de didlise. Ndo ha obrigatorieda-
de de substituicdo da equipe multiprofissional durante o
periodo de férias do profissional, o técnico do servico de
tratamento de agua pode ser terceirizado e a obrigatorie-
dade de presenca em sala da equipe multiprofissional foi
substituida por disponibilidade da equipe.

Embora os grandes centros disponham de todos os
profissionais, outras regides enfrentam caréncia de profis-
sionais especializados e treinados. Pacientes pediatricos se
deparam, com certa frequéncia, com a desassisténcia pela
falta de nefropediatras ou pediatras nos servicos de diélise,
que ndo contam com esse suporte. Entretanto, muitos ser-
vicos tém médicos nefrologistas capacitados para o atendi-
mento desses pacientes e atualmente podemos lancar mao
de teleconferéncias e segunda opinido (telemedicina).

Apesar de o nimero de casos novos ser de aproximada-
mente 40.000 pacientes ao ano, temos um aumento gra-
dativo de pacientes em TRS (126.000 pacientes em 2017) e
realizando transplante renal (cerca de 5.900/ano), o niime-
ro de clinicas aumenta numa velocidade inferior. O nimero
de vagas por clinica dobrou na ultima década e, mesmo
assim, temos filas de pacientes aguardando vaga para tra-
tamento nos hospitais publicos e privados.

0O subfinanciamento do tratamento tem agravado a si-
tuagdo, com redugdo drastica do nimero de pacientes em
dialise domiciliar e nimero de vagas para pacientes prove-
nientes do Sistema Unico de Saude.

O numero de nefrologistas no pais tem se mantido esta-
vel na ultima década, alguns provenientes de cursos de espe-
cializacdo ndo sdo titulados. Cerca de 40% das vagas de resi-
déncia da especialidade nao tém sido preenchidas, somente
50% dos sécios da SBN tém titulo de especialista da SBN e
em 20 anos o numero de nefrologistas que dedicavam seu
tempo a dialise caiu de mais de 90% para menos de 50%.
Embora a norma anterior, baseada num célculo para clinicas
de até 200 pacientes, destinava 35 pacientes/nefrologista, a
média nacional varia de 25 a 28 pacientes/profissional.

O nUmero de enfermeiros no pais esta abaixo do pre-
conizado pela OCDE e muitos ndo tém formacao especiali-
zada. Em muitos paises ja ndo existe o técnico de enferma-
gem, sendo a dialise uma atividade de enfermeiros.

A maior polémica da portaria se refere
a relacao profissional/paciente.

Vale esclarecer que as rela¢des estabelecidas na norma
sdo numeros minimos e ndo sdo obrigatorios. Cada servico
tem liberdade para dimensionar seu setor de Recursos Huma-
nos conforme sua necessidade, metas, grau de cuidado que
demandam seus pacientes, possibilidades econémicas, etc.

A relacdo de desfechos favoraveis e nimero de profis-
sionais ou qualidade e numero de profissionais é tema con-
troverso e sem fortes evidéncias até o momento.

Nos Estados Unidos da América, somente 9 Estados tém
essas relacdes bem estabelecidas em servicos de dialise.

Na literatura temos relacdo de 1:3, 1:4, 1:5, 1:6 e até
1:8, entretanto devemos estar atentos que nem sempre
tal relacdo é de técnicos de enfermagem, mas de enfer-
meiros titulados.



No Brasil ndo houve, desde a in-
troducdo da equipe multiprofissional,
uma relacdo estabelecida entre as-
sistentes sociais e nimero de pacien-
tes, ou psicologas ou nutricionistas e
mesmo com numero de secretarias e
pessoal administrativo. Em outros pa-
ises europeus, Reino Unido e Estados
Unidos existe grande variabilidade e
entendimento.

As propor¢des de enfermeiros e
outros profissionais podem variar con-
forme o grau de necessidade de cuida-
do dos pacientes, o que é um parame-
tro adequado e pode ser medido, ou
de acordo com o histérico do servico,
ou conforme o avanco tecnoldgico e
se 0s pacientes participam ou ndo no
seu proprio cuidado durante a sessdo.
E em muitos paises quem determina
essa relacdo é o Diretor médico, o que
é uma excelente ideia.

Menos obstaculos ao dimensiona-
mento podem ter um efeito positivo.
Cada servico e cada equipe podera ter
liberdade para dimensionar sua assis-
téncia dentro de sua realidade local e
sempre com foco no paciente.

O que todos nés queremos é po-
der atender todos que nos procuram,
da mesma forma sem distin¢do e fa-
zendo o nosso melhor.

"Comece fazendo o que
€ necessario, depois
0 que é possivel e, de
repente, vocé estara

fazendo o impossivel.”
S40 Francisco de Assis

'
DEPARTAMENTO DE s B N
HIPERTENSAO ARTERIAL
M m‘wl BRASILEIRA

Sociedade Brasileira de Nefrologia,
Cardiologia e Hipertensao unidas
em defesa da Farmacia Popular

Publicada no Diario Oficial da Unido em 27 de marco deste
ano, a Portaria 739/12 estabelece a reducao dos recursos
para o programa Aqui tem Farmacia Popular.

Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a Sociedade Brasileira de

Cardiologia (SBC) e a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), com
apoio da Associacdo Médica Brasileira, elaboraram a Carta de Sao Paulo
Hipertensao Arterial como problema de Satde Publica.

Prevendo as consequéncias e os impactos na populacdo brasileira, a

De acordo com o documento, essa portaria pode significar um ex-
pressivo retrocesso para os mais de 14 milhdes de beneficiados pelo pro-
grama Aqui Tem Farmacia Popular”, que é essencial no fornecimento de
medicamentos gratuitos ou de baixo custo, com descontos de até 90%
para paciente com doencas cronicas, como hipertensao, diabetes e asma.

O Dr. Carlos Alberto Machado, que participou desde o inicio do pro-
cesso de construgdo do programa de assisténcia farmacéutica e represen-
ta a SBC nesse forum criado para as agdes de combate contra as medidas
propostas pelo governo, é categérico ao afirmar que qualquer projeto
que vise diminuir os recursos para os medicamentos para as pessoas com
hipertensdo arterial deve ser rejeitado. “E uma situacdo alarmante, pois
se tirarmos esses remédios da populacdo de baixa renda, eles néo te-
rdo meios para bancar o tratamento. Como resultado, ird aumentar de
imediato a mortalidade por Doenga Cardiovascular e as internacées por
Acidente Vascular Cerebral (AVC), e a longo prazo, Doenga Arterial Coro-
nariana e a Insuficiéncia Renal, além das aposentadorias precoces.”

A vice-presidente da SBH, Dra. Frida Plavnik, engrossa o coro e, dife-
rentemente do que declara o Ministério da Saude, também acredita que
podera haver sim uma reducdo na disponibilizacdo de medicamentos
para o tratamento da hipertensdo arterial. “De forma simplista poder-
-se-ia dizer que haverd em médio e longo prazos, uma maior demanda
de consultas e até mesmo de internacbes para controle de uma doenca
que a principio pode ser satisfatoriamente tratada e acompanhada am-
bulatorialmente, mas que em 100% dos casos depende do uso correto
e continuo dos medicamentos que nesse momento estdo ameacados de
ndo serem adequadamente fornecidos.”

Machado ressalta que “distribuir o remédio € infinitamente mais ba-
rato do que pagar a conta da alta complexidade futuramente dos casos
de Insuficiéncia Cardiaca”. Segundo o especialista, a carta foi enviada
para o Presidente da Republica, o presidente do Senado e o da Camara, o
ministro da Saude, o ministro-chefe da Casa Civil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e a Imprensa. “No entanto, o retorno de midia foi muito pequeno
e ainda ndo recebemos uma resposta satisfatéria”, lamenta o médico.

Para ler o documento na integra, acesse:

http://tinyurl.com/y7tkktuc
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Entenda as alteracoes

da Portarian® 1.675

A SBN disponibiliza, para consulta, uma analise
das mudancas da portaria n° 1.675/2018,

que altera a Portaria de Consolidacao n® 3/
GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a
Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre 0s
Critérios para a organizacao, o funcionamento
e o financiamento do cuidado da pessoa com
Doenca Renal Crénica — DRC no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS. Confiral

de setembro de 2017 em duas Portarias de Consolidacdo, sejam

elas, a PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3, de 28 de setembro
de 2017, que trata da Consolidacdo das normas sobre as redes do Sis-
tema Unico de Saude, e a PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28
DE SETEMBRO DE 2017, que trata da Consolidacdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e
os servicos de satide do Sistema Unico de Salde, especificamente refe-
rente a Secdo lll, Do Incentivo Financeiro para as Equipes de Saude da
Familia que Incorporarem os Agentes de Combate as Endemias (ACE)
na sua Composicao.

Portanto, a PORTARIA N° 1.675 de 7 de junho de 2018 vem a subs-
tituir na Portaria de Consolida¢do numero 3, o ANEXO IV Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (Origem: PRT MS/
GM 483/2014, Art. 1°). Esse anexo define a Rede de Atencdo a Salude
das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo de suas linhas de
cuidado. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 1°)

Para facilitar a leitura das modificacdes, colocaremos nossas obser-
vacles em cor preta, os itens que foram retirados (quando houver ne-
cessidade de constar) em verde e os itens introduzidos ou modificados
em vermelho.

Q PORTARIA 389 de 13 de mar¢o de 2014 foi consolidada em 28



Foi incluido o Paragrafo Unico, ITENS X e XI.

Paragrafo Unico. Para o cumprimento no disposto nes-
ta norma, devem ser observados os seguintes anexos:
| - Anexo 12 do Anexo IV - Formuldrio para Habilitacao
em Atencdo Especializada em DRC; e Il - Anexo 6 do
Anexo IV - Indicadores de qualidade. “ (NR)

X - Garantia da atencdo nutricional as pessoas com
Doenca Renal Cronica, segundo a diretriz da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN;

XI - Garantia do transporte sanitario adequado, de
acordo com as caracteristicas territoriais; e XlI - garan-
tia do acesso por meio da regula¢ao de todas as moda-
lidades de tratamento dialitico.” (NR)

"Art. 62.

§ 2° - As diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente
com DRC no SUS orientam quanto as classificacdes do
estagio clinico da DRC e as formulas para o célculo da
TFG. " (NR)

“Art. 63. Sdo atribui¢des no cuidado da pessoa com Doen-
ca Renal Cronica na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas:

¢) identificar determinantes e condicionantes das prin-
cipais patologias que podem levar a DRC;

g) realizar abordagem multiprofissional e interseto-
rial, incluindo o Nucleo Ampliado de Saude da Fami-
lia e Atencdo Basica - Nasf-AB - e outros programas
e acdes da Atencao Basica no acompanhamento aos
pacientes com DRC;

i)responsabilizar-se no territério adscrito pelo cuidado
a pessoa em tratamento dialitico e seus familiares; e

j) utilizar tecnologias como Telessalide ou outras es-
tratégias locais para qualificar o processo de trabalho,
através do uso de protocolos de encaminhamento de
maneira integrada com a Regulacao;

g) prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em am-
biente adequado, até a transferéncia ou encaminha-
mento das pessoas com complica¢des agudas da DRC
ou da TRS a outros pontos de atencdo, quando neces-
sario, de acordo com o Anexo llI; e (Origem: PRT MS/
GM 389/2014, Art. 5° 1, g).

Confira a analise na integra no site:

sbn.org.br/?p=39240
[=] 533 ""'IE_]

Evejaa
integra da
Portaria:

SBN firma parceria
com |CRIM

e ao Adolescente com Doencas Renais (ICRIM) é

uma associacao civil de natureza filantropica sem
fins lucrativos, que retne especialistas em Nefrologia
Pediatrica e voluntarios com a missdo de melhorar a
qualidade de vida desses pacientes por meio do aco-
Ihimento integral. Para a ampliacdo do projeto, a en-
tidade conta com o suporte da Sociedade Brasileira de
Nefrologia.

Fundado em 1995, o Instituto de Apoio a Crianca

Além de fornecer medicamentos, produtos hospi-
talares, fraldas e complemento nutricional, o ICRIM
oferece apoio psicoldgico, assisténcia odontoldgica e
atividades de cultura e lazer aos pacientes. O projeto
também se estende as familias, que recebem cestas ba-
sicas, e as maes tém a oportunidade de aprender um
novo oficio para agregar uma renda extra, como ativi-
dades de artesanato, maquiagem e manicure. Segun-
do o presidente da entidade, Flavio Rijo de Oliveira, o
instituto realiza de 4 a 5 mil atendimentos por ano. “A
grande caréncia que identificamos hoje sdo as criancas
que ndo tém um local adequado para moradia, princi-
palmente aquelas que vém de fora de Sao Paulo. Por
isso, nosso plano estratégico € construir uma Casa de
Hospedagem e acreditamos que andar de maos dadas
com a SBN seja fundamental para alcancarmos esse
objetivo.”

A expectativa do ICRIM é lancar um programa de cons-
cientizacdo sobre a doenga renal na infancia e adoles-
céncia para a sociedade em parceria com a SBN. “Nos-
sa meta é organizar diversos eventos desde palestras,
encontros e corridas de rua, ampliando dessa forma
a divulgacdo das atividades desenvolvidas pela insti-
tuicao e angariando mais voluntarios e patrocinadores
para a idealizacdo do grande projeto que proporcio-
nara leitos e quartos especificos para as crian¢as com
insuficiéncia renal”, destaca Flavio.

Qualquer pessoa pode colaborar com a iniciativa. Atu-
almente, 95% das contribuicdes sdo de pessoas fisicas
e apenas 5% de empresas.

Para saber mais sobre o ICRIM
e como ajudar, acesse:

www.icrim.net.br
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DE NEFROLOGIA

'O maior evento cientifico

da Nefrologia esta chegando

O XXIX Congresso
Brasileiro

de Nefrologia,
que sera realizado
no Rio de Janeiro,
de 19322

de setembro
deste ano,
caminha

para sua fase final
de organizacao.

“Com uma programacdo abrangente, voltada tanto
para os nefrologistas mais jovens, importantes para
a renovacdo das liderancas em nossa especialidade,
quanto para os mais experientes, que representam o
alicerce da nossa sociedade, o evento congrega um
grande numero de convidados internacionais e nacio-
nais, que oferecerdo quatro dias de intensas atividades
cientificas”, enfatiza o presidente do CBN 2018, Prof.
Dr. Jocemir Lugon.

O especialista comenta que a natureza dos cursos pré-
congresso é bastante variada para contemplar diversas
areas de interesse. “O curso de ultrassonografia, por
exemplo, pelas suas caracteristicas especiais, deman-
dou a disponibilizacdo de dois dias para sua realiza-
¢do - por isso, é o Unico curso que se inicia no dia 18.
Todos os demais serdo realizados no dia 19, nos quais
serdo abordados: o Ensino em Nefrologia, organizado
pelo Departamento de Ensino e Titulagdo da SBN; a
Nefrologia Intervencionista; as Paratireoides na DRC;
a Doenca Renal Crénica per se; Gestdo em Nefrologia;
Hepatologia e Nefrologia; e Doacdo de Orgéos, or-
ganizado em conjunto com a ISOPD. Merece especial
mengdo a iniciativa de oferecer uma sessdo neste dia
19, na qual casos clinicos serdo discutidos com Profes-
sores da Harvard Medical School.”

——
e —
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O Congresso Brasileiro de Enfermagem voltou a ser
realizado simultaneamente com o Congresso Brasilei-
ro de Nefrologia. A prova de titulo de especialista em
Enfermagem esta agendada para o dia 18 e, nos dois
dias seguintes, serdo realizadas atividades especificas
dessa area de conhecimento. Além disso, um dos cursos
pré-congresso sera inteiramente dedicado a Nutricao.

Com o objetivo de estimular a participacao de nefro-
logistas portugueses no Congresso, a SBN premiara os
trabalhos submetidos pelos especialistas lusitanos, con-
cedendo inscricdo e hospedagem gratuita para o autor
principal de cada estudo contemplado. “Dentro dessa
Otica, para incentivar inscricdo de trabalhos de maior
porte, ficou decidido que relatos de casos ndo pode-
riam ser submetidos pelos colegas portugueses”, escla-
rece o presidente do evento.

O diretor cientifico da SBN, Dr. Marcelo Mazza, reve-
la que mais de 800 trabalhos foram submetidos nesta
edicdo. “Selecionaremos o melhor resumo produzido
no Brasil na categoria Jovem Pesquisador, prémio esse
patrocinado pela Diaverum. Faremos a escolha duran-
te 0 evento em sessdo especifica, sendo que o primeiro
trabalho recebera 5.000 reais; o sequndo, 3.000 reais; e
o terceiro, 2.000 reais, todos entregues na abertura do
Congresso, dia 19 de setembro.”

Prémios da SBN

Veja outros prémios que serao
concedidos durante o CBN 2018,
além do Jovem Pesquisador.

Prémio Oswaldo Ramos

Criado em 2000 pela Diretoria da Sociedade Brasileira
de Nefrologia. O prémio sera oferecido aqueles pro-
fissionais que fizerem substanciais contribuicdes em
pesquisa na disciplina da Nefrologia e que obtiveram
significativas realizagdes na esfera da Medicina acadé-
mica, incluindo também o cuidado clinico ao paciente
com doenca renal, a educacao médica e a reconhecida
lideranga entre seus pares.

Prémio Vanda Jorgetti

Criado em 2007 pela Diretoria da Sociedade Brasileira
de Nefrologia. O prémio esta voltado ao Jovem Ne-
frologista, de qualquer Estado brasileiro, que melhor
se destacar na Area do Metabolismo Mineral e Osseo,
voltado a Doenga Renal Crénica, com o melhor traba-
lho cientifico relevante.

O trabalho vencedor sera escolhido entre os dez pri-
meiros trabalhos selecionados na area de Disturbios
Mineral e Osseo da Doenca Renal Crénica enviados
para o Congresso Brasileiro de Nefrologia.

Prémio Prof. Heonir Rocha
Comemorando 10 anos, o Prémio Prof. Heonir Rocha
foi instituido em dezembro de 2008 pela Diretoria da
Sociedade Brasileira de Nefrologia e o entdo Editor-
chefe do Jornal Brasileiro de Nefrologia, premia traba-
Ihos cientificos originais publicados no Jornal Brasilei-
ro de Nefrologia. O objetivo maior do prémio é atrair
trabalhos cientificos de alta qualidade produzidos pe-
los nefrologistas brasileiros.

Prémio Adyr Mulinari

Completando 10 anos, o Prémio Adyr Mulinari foi ins-
tituido em setembro de 2008 pela Fundagao Pré-Renal
Brasil, no Congresso Brasileiro de Nefrologia.

O prémio foi criado para homenagear, a cada Con-
gresso Brasileiro de Nefrologia, os individuos que
tenham feito contribuicdes excepcionais no campo
da Nefrologia, com impacto direto no cuidado de pa-
cientes com doencas renais.



CBN 2018

Havera ainda no CBN 2018, o lancamento do livro Renal
Replacement Therapy: Controversies and Future Trends,
editado pelo jovem nefrologista José A. Moura Neto.
“Quando recebi o convite, fiquei entusiasmado, mas tam-
bém receoso da responsabilidade que € ser editor de um
livro. Pude aprender muito durante todo o processo e co-
nhecer colegas geniais e humildes. No final, fiquei muito
orgulhoso do resultado — um livro provocativo, com uma
ampla gama de temas e colaboradores competentes de
diferentes nacionalidades e instituicGes — o que sempre
foi uma preocupacdo para mim. Acredito que ndo pode-
mos discutir tendéncias sem variedade cultural. Espero
que, ao final da lejtura, o leitor encontre ndo apenas co-
nhecimento e informacdo, mas termine com mais duvidas
e com a mesma inquietude académica que me guiou nes-
se projeto”, pontua Neto.
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Cantmver-a‘xes an

A obra contém 20 capitulos independentes que discutem
controvérsias e tendéncias em Terapia Renal Substitutiva
(hemodialise, hemodiafiltracdo, dialise peritoneal e trans-
plante renal). O prefacio é de Claudio Ronco e o exemplar
conta com a participacdo de grandes autores convidados,
internacionais e brasileiros. Dentre eles: Bernard Canaud,
Andrew Davenport, Ron Shapiro, John Sargent, Kim So-
lez, Madhukar Misra, Dori Schatell, Ikuto Masakane, Ste-
phen Fadem e outros. Entre os brasileiros: Daniela Ponce,
Carmen Tzanno, Helio Tedesco, José Medina Pestana, José
Carolino Divino Filho, José Suassuna, Edison Souza, Pas-
qual Barretti, e outros.

Veja o depoimento de trés
renomados autores sobre o livro:

Como especialista, sempre quero saber qual
€ o estado da arte. Mas também quero saber
onde esta o futuro e estar ciente das contro-
vérsias e possiveis solucdes. Estou felizem re-
comendar este livro que fornece uma visao
sobre os desafios atuais e o futuro das tera-
pias de substituicao renal”

Richard J. Johnson, MD.
Editor do Comprehensive Clinical Nephrology, Elsevier.

Renal Replacement Therapy: Controversies
and Future Trends é uma leitura obrigato-
ria para todos os nefrologistas e residentes.
Autores renomados apresentam uma visao
Unica da pratica atual, oportunidades de me-
Ihorias e potencial para o tratamento de pa-
cientes renais. Nao apenas um livro didatico,
mas um guia para o futuro!”

Allen R. Nissenson, MD, FACP.

Professor Emérito de Medicina, David Geffen School

of Medicine na UCLA e Chief Medical Officer, DaVita
Kidney Care.

A Medicina esta sempre a procura de evidén-
cias de pesquisas e &, muitas vezes, inspirada
por controvérsias. Além de ser uma leitura
muito interessante, este livro funciona como
um guia prazeroso para a pratica atual de Te-
rapia Renal Substitutiva. Seu mérito esta em
destacar de forma Unica os desafios subja-
centes e as controvérsias no campo, além das
possiveis solugdes criadas por tecnologias ino-
vadoras para uma assisténcia mais cuidadosa
e individualizada para pacientes renais. Eu re-
comendo fortemente que essa seja uma leitu-
ra obrigatéria para nefrologistas experientes
e, particularmente, jovens nefrologistas”.
Giuseppe Remuzzi, MD, FRCP,

Coordenador de Pesquisa, IRCCS - Mario Negri Institute
for Pharmacological Research.
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CBN 2018 - PROGRAMA

Aruba Il PRE-CONGRESSO

8h - 18h ULTRASSOM

llhabela |
8h - 18h

CONGRESSO DE ENFERMAGEM
PROVA DE TiTULO DA SOBEN

19 DE SETEMBRO | QUARTA-FEIRA

PRE-CONGRESSO

Ameéricas lll

Aruba | PRE-CONGRESSO

8h - 18h GESTAO 8h - 12h40 NUTRICAO
MESA 1: O futuro da satde 8h - 10h Bloco 1
9h - 10h35 Desafio da saude publica no Brasil Yin & Yang of Sarcopenia in PD
Tecnologias em satde - HIAE Bases da Recomendacéo Proteica e Energética
D_esaflo da gestao de qualidade em tempos de Dieta Pobre e Muito Pobre em Proteinas e
aJus~te — - Suplementacdo de Cetoacidos ou Aminoacidos
MESA 2: Fusdes e aquisicdes em saude Essenciais
11h - 12h35 Hosplnta|§: sustentabllfdade eavancos Aspectos técnicos e operacionais da Avalia¢do
Tendéncias em atendimento ambulatorial - e acompanhamento de pacientes renais com
ar' Con;ﬂul‘;a los d x uso da bioimpedanciometria multifrequencial
ov<,>s- odelos de remur;eragao segmentada
MESA 3: Cenario Atual e Perspectivas futuras da Pratica Clinica da Avaliaio e
14h - 15h l':lﬂef(riollpdglz Alternati RS acompanhamento de pacientes renais com
odalidades Alternativas em . uso da bioimpedanciometria multifrequencial
Rastreabilidade e seguranca em satide segmentada
Gestdo de equipe cirtrgica para Transplante
Rana | cadlpe crtrgica P 10h30- 12h40 Bloco 2
MESA 4: Fundacdo Pré-Renal: Modelo de Gestdo em Dieta, Alimentos e Absorcgo de Fésforo

15h45 - 16h45 Dialise Peritoneal
Fundagdo Pré-Rim: Modelo de Educagdo em
Saude
Fundacdo RENALVIDA: aprendendo a se
reinventar

Américas [V CONGRESSO DE ENFERMAGEM

9h - 10h Conferéncia: Para onde a Nefrologia caminha?

10h - 12h Acesso vascular - Guideline

13h - 14h Dialise Peritoneal Pediatrica / Cuidados com o
Acesso Peritoneal Pediatrico

14h - 15h Tx Renal: Por que estamos rejeitando

15h30 - 16h30 Plasmaferese em Nefrologia

16h30 - 17h30 Dialise em Centro de Terapia Intensiva -
Indicacoes e Cuidados

ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA DA SOBEN

17h30 - 18h

A

Uso de Quelantes de Fésforo e
Aconselhamento em Nutricdo

Além da Genética: Epigenética e Doenca Renal
Cronica

Possivel papel dos nutrientes na Modulag¢do da
biogénese mitocondrial na DRC: é possivel?

Modulacdo da Microbiota: Estratégias Nao
Farmacoldgicas

Aruballl PRE-CONGRESSO

8h - 18h ULTRASSOM - DIA 2

Galapagos| PRE-CONGRESSO

8h-12h30  PREVENCAO DA DRC

8h - 10h MODULO 1: PRE-CONGRESSO DOENGA RENAL
CRONICA

Epidemiologia da DRC: visdo geral
Avaliacdo de funcao renal - métodos
diagndsticos, limitacdes e duvidas
Fatores de risco para desenvolvimento e
progressdo de DRC
Doenca cardiovascular e DRC

10h30- 12h30 MODULO 2: PRE-CONGRESSO DOENGA RENAL
CRONICA
Rastreamento de DRC
Prevencdo da DRC em receptores e doadores
de rim

Papel das Campanhas de Prevencéo, Dia
Mundial do Rim e aten¢do priméria para
deteccdo precoce da DRC

Controle da hipertensao arterial em pacientes
com DRC

CURSO: LIGAS ACADEMICAS

14h - 18h




Galépagos Il PRE-CONGRESSO

8h - 12h30 ENCONTRO SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA E SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

HPTS - fisiopatologia e consequéncias clinicas
Limites do tratamento clinico do HPTS
Paratireoidectomia total (com ou sem
auto-implante) ou subtotal: Qual a melhor
estratégia cirdrgica?

Paratireoidectomia com recursos limitados. E
possivel?

Manejo da fome 6ssea poés-paratiroidectomia.
Como eu fago?

14h - 18h PATOLOGIA RENAL

Galdpagos Il PRE-CONGRESSO
8h - 18h DOACAO DE ORGAQS - ISODP SEMINAR RIO 2018

8h15 - 10h15 Doacdo de Orgaos pelo Mundo 1

Doacao de Orgéo no Brasil

Doacio de Orgdos na América Latina
Doacdo de Orgaos nos Estados Unidos
Doacao de Orgaos no Canadé

10h30 - 12h30 Estratégias para aumentar a doagdo de 6rgaos 1

Receptores hipersensibilizados
Doacdo emparelhada
Doadores incompativeis a ABO
Doadores DCD

14h30 - 16h  Doacdo de Orgaos pelo Mundo 2

Doacdo de Orgéos na Espanha e na Europa
Doacéo de Orgaos na China

Doacao de Orgaos nos paises do Oriente
Médio

16h15 - 18h30 Estratégias para aumentar a doagdo de 6rgéos 2

Melhorando o gerenciamento dos doadores

Melhorando o gerenciamento de doadores no
ICU

Uso de perfusdo de méaquina
Doadores pediatricos
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MODULO 3: NEFROLOGIA INTERVENCIONISTA
E ENSINO CONTINUADO

10h - 11h

Papel da Nefrologia Intervencionista
Ensino continuado de Nefrologia a distancia

MODULO 4: TITULO DE ESPECIALISTA E
CURSOS DE ESPECIALIZACAO

11h-12h

Prova de titulo de especialista — evolu¢do das
provas e avaliacdo dos resultados

Avaliacdo dos programas de especializagdo em
Nefrologia

13h - 15h MODULO 5: GRUPOS DE TRABALHO

Discussao dentro dos grupos de trabalho e
elaboracdo de relatério/proposta para envio
para SBN

Grupo 1: Ensino na graduacao

Grupo 2: Residéncia Médica

Grupo 3: Futuro e desafios para conquistar
novos residentes

Grupo 4: Avaliacdo de cursos e titulo de
especialista

MODULO 6: DISCUSSAO GERAL DOS
RELATORIOS DE CADA GRUPO

15h30 - 17h

llhabelalll  PRE-CONGRESSO

8h-18h NEFROLOGIA INTERVENCIONISTA - 15 ANOS
DE NEFROLOGIA INTERVENCIONISTA NO
BRASIL: PASSADO E FUTURO

08h - 10h MODULO 1: IMPLANTE DE CATETERES

PERITONEAIS

Técnica de implante de cateteres peritoneais
Uso de US e Fluoroscopia
Hands on em simuladores

10h30- 12h30 MODULO 2: IMPLANTE DE CATETERES
TUNELIZADOS E PUNGCOES GUIADAS

Técnica de implante de cateteres tunelizados e
puncdes guiadas
Técnica de implante com e sem fluoroscopia

Hands on de puncdes guiadas e implante de
cateteres tunelizados em simuladores

Doadores positivos de HIV e HCV 14h - 16h MODULO 3: DIAGNOSTICO DE DISFUNCAO E
18h - 19h APRESENTACAO FINAL: FINAL DO PREMIO ANGIOPLASTIA DE ACESSOS

JOVEM PESQUISADOR Introducdo a ultrassonografia e Doppler.

_ Avaliagdo de fluxo e estenose em simuladores

Ilhabela | PRE-CONGRESSO Demonstracio de angioplastia de fistula em
8h - 18h ENSINO E TITULACAO simulador
8h - 8h50 MODULO 1: ENSINO DE GRADUACAO EM 16h - 18h MODULO 4: BIOPSIA RENAL

NEFROLOGIA E LIGAS ACADEMICAS Técnica de bidpsia

Novas estratégias pedagodgicas empregadas no Simulacdo em modelos

ensino da graduagdo em Nefrologia

Experiéncia e papel das ligas académicas em

Nefrologia
8h50 - 9h35  MODULO 2: RESIDENCIA MEDICA

Nova matriz de competéncias em Nefrologia

Futuro da Nefrologia e desafio para conquistar
novos nefrologistas
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CBN 2018 - PROGRAMA

20 DE SETEMBRO | QUINTA-FEIRA

9h - 10h CONFERENCIA MAGNA 7h30 - 9h NETWORKING COM PROFESSORES DE

10h30 - 12h30 KDIGO HARVARD

14h - 15h30  EDTA - NEFROPATIA POR IGA: STATE OF ART 10h30-12h30 TX - DESAFIOS ATUAIS NO TRANSPLANTE
New therapies in recent clinical trials on IGA RENAL
nephropathy O Estado Atual do Transplante Renal no Brasil:
Pathophysiology of IgA nephropathy: role of Quantificando beneficios e riscos
the gut-kidney axis Avaliacdo da Doenca Cardiovascular pré-
Oxford Classification of IgA nephropathy transplante renal
— an update from the IgA Nephropathy Quem deveria receber transplante com
Classification Working Group doadores com elevado

16h30 - 18h  HEMODIALISE - ADEQUACAO E PRESCRICAOQ Disfuncdo Inicial do Enxerto Renal no Brasil: O
Prescricdo da hemodialise e monitoramente de que nos diferencia e como melhorar
adequacdo: algo mudou em 2018? 14h - 15h30  DEFESA PROFISSIONAL - O IMPACTO DAS

Adequacidade na Hemodialise: além do Kt/V DOENCAS RENAIS (AGUDAS E CRQNICAS) ~
NAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NAO

s ) , :
Dla“;e I’?crehmental. cc?mo, clquand.o ¢ onge. TRANSMISSIVEIS E O PAPEL DA NEFROLOGIA
Uso da “High convective volume in HDF” na NO SEU CONTROLE

HD cronica

Qual a importancia da doenca renal aguda e

— crénica no Brasil?
Américas Il MESAS REDONDAS . . ~
. Quais os mecanismos de pactuacdo e
10h30 - 12h30 IRA- TERAPIA DA INJURIA RENAL AGUDA - regulacdo para a assisténcia ao paciente com
ASPECTOS ATUAIS doenca renal?

Evollvmg of te;hnology in acute renal Qual o impacto da doenca renal aguda e
replacement therapy crénica na satde suplementar e como ela se

Fatores que afetam os desfechos de pacientes organiza na oferta de servicos?

A Decision-Making Algorithm for Initiation EMPRESAS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
and Discontinuation of RRT in Severe AKI TRS

Metodos extracorpéreos além da hemodialise:

Comparativo de modelo de Gestao de servicos

plasmaferese e MARS de TRS: BRASIL X EUA - DAVITA
14h - 15h30 _ FISIOLOGIA- FISIOLOGIA RENAL Comparativo de modelo de Gestao de servigos

Inibidores do SGLT2 e seus efeitos acido- de TRS: BRASIL X EUROPA - DIAVERUM
basicos - o que o nefrologista deve saber Modelo de Gestdo de redes de clinicas SUS -
Aplicabilidade clinica da estimativa do RFG BRASIL - NEFROCARE
baseado na cistatina C versus creatinina BINOMIO INDUSTRIA E PRESTACAO DE
Patogénese da proteindria nefrotica: disfuncdo SERVICOS DE TRS: QUAL A PERSPECTIVA
tubular? FUTURA NO BRASIL?
KDIGO Baxter

16h30 - 18h  JOVENS NEFROLOGISTAS BBRAUN

Fresenius

16h30-17h  MINI CONFERENCIA: ACIDOS GRAXOS
CIRCULANTES E IRA

RIO DE JANEIRO - 2018

% CONGRESSO BRASILEIRO

DE NEFROLOGIA




Europa lll MESAS REDONDAS
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Galapagos = CONGRESSO DE ENFERMAGEM

10h30 - 12h30 HAS - HIPERTENSAO E SITUACOES CLINICAS 8h - 18h CURSO: CONGRESSO DE ENFERMAGEM -
ESPECIAIS: FOCO NO TRATAMENTO AULAS (DIA 2)
No idoso sem co-morbidades e no idoso fragil 8h - 10h Conferéncia magna
Na gestante com hipertenséo crénica e com 10h - 11h Mesa redonda - Didlise a beira leito -
DHEG (PE e eclampsia) Recomendagbes
Na hipertensdo renovascular. Tratamento 11h - 12h Hemodialise - Guideline
Clinico vs. Conservador 13h - 14h Seguranca do paciente em Nefrologia
Na hipertensao no paciente dialitico 14h - 15h Gestdo da qualidade em unidades de dialise

No obeso

15h30 - 16h30 Centros de acesso vascular: Qual a nossa

14h - 15h30  DOENCAS RARAS (COMDORA) competéncia?
APOL1 e doenca renal crénica 16h30 - 17h30 Hemodiafiltracdo x Hemodialise de alto fluxo
GWAS e DRC - entendendo a base genética das
doencas renais
Presenca de mutacdo no gene da alfa Gal 10h30 - 12h30 SESSAO DE TEMAS LIVRES: DIALISE
e enzima baixa nao sao suficientes para 14h - 15h30  SESSAO DE TEMAS LIVRES: DIALISE
diagnostico de doenca de Fabry 17h-18h  SESSAO DE TEMAS LIVRES: INSUFICIENCIA
16h30 - 18h  CUIDADOS PALIATIVOS - SESSAO INTERATIVA RENAL AGUDA

Cuidado de Suporte e Paliativo Renal: quando
menos é mais?

Retencdo e retirada de didlise - desafios éticos

Choosing Wisely: escolhas sabias, senso comum
e SBN

21 DE SETEMBRO | SEXTA-FEIRA

Américas | & Il MESAS REDONDAS

9h - 10h CONFERENCIA MAGNA

Américas [l MESAS REDONDAS

10h30 - 12h30 HEMODIALISE - CARDIOVASCULAR

Doenca renal cronica pré-dialitica nos EUA e
no mundo - Dados do USRDS

10h30 - 12h30 NEFROLOGIA CLINICA - EDTA - SITUACOES
ESPECIAIS NA DRC

Modern treatment of HCV in CKD

Salt Wars: While we are fighting, it continues
to harm kidneys

Ha utilidade no uso de escores progndsticos na

Manejo da Hipertensao arterial no pacientes
em HD: papel do perfil do sédio

Morte subita nos pacientes em HD: ha
influéncia da concentragéo ionica do dialisato?
Tratamento da insuficiéncia cardiaca no
pacientes em HD

Fibrilacdo atrial no paciente em HD: como e
quando anticoagular?

doenca ploicistica autossémica dominante ? 14h - 15h30  FISIOLOGIA - DISTURBIOS HIDROLETROLITICOS
14h - 15h30  NEFROLOGIA CLINICA: DOENCA GLOMERULAR Novidades no tratamento da Hipercalcemia e

HIV e doenca renal; muito além da nefropatia suas relagdes com o diagnostico etioldgico

induzida pelo HIV Aspectos praticos na abordagem do

Gamopatia monoclonal de significado diagnostico e tratamento da hiponatremia; o

indeterminado: avancos no diagnéstico e que dizem as diretrizes?

tratamento ACIDOSE TUBULAR RENAL: onde o laboratério

Anticorpo PLA2R no diagndstico da nefropatia pode ajudar?

membranosa primaria: houve mudanga no Hipercalemia no bloqueio do SRAA e do ENaC

manejo clinico? - tempo de revisitarmos a prescri¢do?

Doencas glomerulares induzida pelo uso de 16h30 - 18h  DIALISE - DESAFIO NA DIALISE

drogas Avaliacdo do estado volémico no paciente em HD
16h30- 18h  HARVARD RENAL GRAND ROUND SESSION Dialise domiciliar: qual o horizonte atual?

Sessdo Interativa de Casos Clinicos

Pacientes portadores de bacterias
multiresistentes: como agir?

Bacteremia relacionada ao cateter de HD:
uma atualizagdo
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CBN 2018 - PROGRAMA

Arubas MESAS REDONDAS

8h - 8h45 CONFERENCIA: AVANGOS EM DOENCAS

CISTICAS EM NEFROLOGIA

Galapagos =~ MESAS REDONDAS

10h30 - 12h30 HAS - DIRETRIZES EM FOCO

10h30 - 12h30 DMO

A importancia da bidpsia e histomorfometria
o6sseas na pratica nefroldgica

Uma visdo geral do DMO-DRC no Brasil
Osteoporose na DRC

Hiperparatireoidismo secundario grave: uma
realidade que ainda nos aflige

14h - 15h30  NEFROPEDIATRIA

Lesdo renal aguda no pés operatério de
cirurgia cardiaca

Desafios terapéuticos em nefropediatria-
doengas comuns e medicamentos raros
Sindrome nefroética cortico-resistente e
progressdo para doenga renal crénica terminal

Lesdo renal aguda no periodo neonatal

Diretrizes Americanas: A Favor de metas mais
arrojadas

Diretrizes Americanas: Contra metas mais
arrojadas

Il Posicionamento Brasileiro de Hipertensdo
Resistente: O que mudara?

VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao: O que
mudou?

Guidelines KDIGO de HA na DRC: O que
mudara?

14h - 15h30  EPIDEMIOLOGIA - PREVENCAO DA DOENCA

RENAL CRONICA

NI - EXPERIENCIAS NACIONAIS DE
NEFROLOGIA INTERVENCIONISTA APLICADAS
A PRATICA DO NEFROLOGISTA GERAL

16h30 - 18h

Cuidado Integrado na DRC

Salt is in everywhere: “How could we reduce
salt intake at the population level”

Uso da Tolvaptana na doenca autossémica
policistica do adulto: quando prescrever?
Tratamento de hiperuricemia previne
progressdo de DRC?

Cateteres venosos (realmente) de longa
permanéncia

O impacto e os desafios da Nefrologia
intervencionista em um programa de DP
Disfungdo de acessos vasculares: onde a
nefrologia intervencionista deveria estar na
sua rotina?

Casos de nefrologia intervencionista na
pratica: apresentacdo e discussao discussao

IRA- - INJURIA RENAL AGUDA ASSOCIADA A
SITUACOES ESPECIAIS

16h30 - 18h

IRA associada a doencas tropicais febris
transmitidas por picadas de mosquitos
IRA associada a abuso de anabolizantes e
suplementos

IRA associada ao exercicio fisico

IRA no paciente oncolégico

Europa lll MESAS REDONDAS

10h30 - 12h30 NEFROLITIASE

Ilhabela TEMAS LIVRES

10h30 - 12h30 DOENCA RENAL CRONICA

Tratamento ndo farmacoldgico: atualizacdo
Tratamento farmacolégico: atualizacdo

Uso de cdlcio, vitamina D e 0sso em pacientes
com litiase

O nefrologista e o calculo coraliforme:
investigacdo, tratamento e acompanhamento.

14h - 15h30  TRANSPLANTE RENAL

16h30 - 18h  NEFROLOGIA CLINICA

14h - 15h30  TX

Otimizacdo do acesso do paciente com DRC
terminal ao transplante

Alternativas para aumentar o acesso do
paciente hipersensibilizado ao transplante
renal

Manejo do transplantado renal que retorna a
dialise

Deciding on best immunosuppressive regimen

16h30-18h  SESSAO ANATOMO-CLINICA

18h15-19h15 ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA DA SBN
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22 DE SETEMBRO | SABADO

9h - 10h CONFERENCIA MAGNA - HOT TRENDS 10h30- 12h30 EPIDEMIOLOGIA - EPIDEMIOLOGIA DA
EM NEFROLOGIA E TRANSPLANTE DOENCA RENAL CRONICA

10h30 - 12h30 DIALISE - PERITONEAL Epidemiologia da DRC nos EUA
Por que optar pela Dialise peritoneal? Dados do Registro Latino Americano
Urgent start of PD uma opgao factivel para Dados do Registro Brasileiro de Diélise
incio de dialise cronica? Dados do estudo ELSA

DP no tratamento da sindrome cardiorenal

Transporte peritoneal: como avaliar o perfil da Galapagos ~ MESA REDONDA

membrana? 10h30 - 12h30 NEFROLOGIA CLINICA - MANEJO DA
NEFROPATIA DIABETICA
Novas insulinas: O que o nefrologista deve

10h30 - 12h30 IRA- CONTROVERSIAS E PERSPECTIVAS NO saber?
MANEJO DA IRA Tratamento da nefropatia diabédica nos
Prevencédo da nefropatia induzida por estagio 4 e 5: quais as melhores evidéncias
contraste: critérios atuais de profilaxia KDIGO
Uso de células tronco no tratamento de
pacientes graves com IRA. Existe viabilidade llhabela MESA REDONDA
clinica? 10h30 - 12h30 NEFROLOGIA CLINICA - SBN & SBR -
Biomarcadores e escores de gravidade de LRA VASCULITES: UM PAINEL INTERDISCIPLINAR

em pacientes criticos _ O papel dos autoanticorpos no diagnéstico das
Biomarcadores na IRA como previsores de doencas autoimunes

desenvolvimento de doenca renal crénica Nefropatia da sindrome antifosfolipidio

Ciclofosfamida no manejo da nefrite lUpica:
Arubas MESA REDONDA uma droga a ser abandonada?
10h30-12h30 SBN & SOCIEDADE BRASILEIRA Plasmaferese no tratamento das vasculites
DE HEPATOLOGIA

Lembre-se:
Garanta sua presenca no
Congresso Brasileiro de

Nefrologia 2018.

Até 31 de agosto,
RIO DE JANEIRO - 2018 as inscricoes tém valor

CONGRESSO BRASILEIRO diferenciado.
DE NEFROLOGIA Acesse agora e inscreva-se.

nefro2018.com.br
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O evento teve 0
apoio da Sociedade
Brasileira de
Nefrologia (SBN),

da Sociedade Mineira
de Nefrologia (SMN)
e da Associacao
Mineira dos Centros
de Nefrologia
(AMICEN)

VALE DO AGO

| Jornada de Nefrologia
do Vale do Aco leva mais
de 300 pessoas a Ipatinga

Organizada pelo Hospital Marcio
Cunha e pela Fundacdo Sao Francisco
Xavier, a | Jornada de Nefrologia do
Vale do Aco foi realizada no dia 7 de
abril, no Auditério Zélia Olguim, em
Ipatinga-MG. Segundo o presidente
da SMN, Dr. Daniel Calazans, mais
de 360 pessoas estiveram presentes:
“Considerado o maior evento em
Minas Gerais neste ano, contou

com a participa¢do de importantes
patrocinadores da Nefrologia
nacional e nossa ideia é que se torne
bianual”.

Foram 16 aulas de renomados nefro-
logistas brasileiros. A abertura da Jor-
nada foi feita pela Dra. Carmen Tzan-
no, presidente da SBN, que abordou
o tema Nefrogeriatria. O diretor
cientifico da SBN, Dr. Marcelo Mazza,
falou sobre Adequacidade em

Hemodialise, e a palestra do Dr. Hugo
Abensur, professor livre-docente da

FMUSP, foi a respeito da Adequacida-
de em Dialise Peritoneal. O Dr. Osval-
do Merege, diretor cientifico da So-
nesp, coordenou a mesa de doencas
raras, € a mesa de Transplante Renal
contou com a presenca de relevan-
tes cientistas de Minas Gerais, como
o Prof. Dr. Euler Lasmar. A palestra
magna ficou por conta da Dra. Ma-
rilda Mazzali, e a ultima mesa tratou
sobre Diabetes, sendo que o tema foi
bastante debatido e teve a participa-
¢do do diretor cientifico da SMN, o
Dr. José de Resende de Barros Neto.

“Apos a Jornada, os participantes
conheceram o servico de Nefrologia
do Hospital Mércio Cunha, um dos
maiores servicos de Nefrologia do Es-
tado. A noite, houve ainda um jantar
de integracdo com cerca de 60 con-
vidados para celebrar esse evento de
sucesso”, concluiu o Dr. Daniel.
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O evento contou com a participacdo de dois renomados
nefropediatras estrangeiros, o Professor Franz Schae-
fer de Heidelberg, da Alemanha, e o Professor Matthew
Sampson, de Ann Arbor, Michigan-EUA. O tema central
do encontro foi “Cuidado do Paciente Pediatrico com Do-
encas Renais — Desafios Clinicos e Atualiza¢6es”.

Atualmente, ha 325 médicos com Titulo de Especialista
na area de atuacdo em Nefrologia Pediatrica. Na visdo
da presidente do Congresso, Dra. Lucimary de Castro Syl-
vestre, existe um crescente interesse pela especialidade e
em sua avaliagdo o evento conseguiu superar o desafio
de abranger assuntos que sejam relevantes tanto para
quem estd numa regido sem muitos recursos quanto para
0s que estdo nos grandes centros com toda a tecnologia
disponivel. “Foram 384 participantes entre congressistas

Dra. Carmen Tzanno, Presidente da SBN,
e Dra. Lucimary de Castro Sylvestre, Presidente
do XVIII Congresso de Nefrologia Pediatrica.

PEDIATRICA

XVIil Congresso de
Nefrologia Pediatrica
supera expectativas

A edicao do XVIII Congresso de Nefrologia
Pediatrica aconteceu entre 28 de abril e 1° de
maio, no Estacao Convention Center, em Curitiba.

e palestrantes. S6 ndo tivemos representantes da Bahia,
mas todos os outros Estados e o Distrito Federal estavam
representados. Os temas abordados foram importantes
para o dia a dia do Nefropediatra, bem como outros médi-
cos e profissionais que atendem a crianca e o adolescente
com problemas renais. Houve possibilidade de trocas de
experiéncia entre os congressistas e palestrantes, além de
excelentes trabalhos de apresentacdo oral e de posteres.”
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Censo de dialise
revela 40 mil

novos pacientes
em 2017 no pais



Ha 18 anos,

a Sociedade
Brasileira de
Nefrologia coleta
dados referentes
a0s pacientes

com Insuficiéncia
Renal Crdnica em
tratamento dialitico
no Brasil

O professor titular de
Nefrologia da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
Dr. Ricardo Sesso,

um dos coordenadores do

Censo 2017 da SBN,
explica que as informacoes
obtidas sdo fundamentais
para pleitear remuneracgoes
mais adequadas e conhecer

a realidade do tratamento
dialitico no territério nacional.
De acordo com a pesquisa feita
com base em uma amostra de
291 unidades de Terapia Renal
Substitutiva (TRS),

o total atual estimado é de

126.583

pacientes em
tratamento dialitico.

versidade Federal Fluminense Dr. Jocemir Lugon, também co-

ordenador da pesquisa, o perfil do tratamento dialitico no pais
permanece relativamente estavel nos ultimos anos: “Houve um
aumento modesto, da ordem 3% e 2% na prevaléncia e na taxa
de prevaléncia de pacientes em hemodialise, respectivamente, em
relacdo ao ano anterior. Infelizmente, continuamos com taxa de
prevaléncia muito abaixo das observadas em paises desenvolvidos e
em alguns paises da América do Sul, como o Chile e o Uruguai, por
exemplo, possivelmente refletindo menor qualidade do nosso siste-
ma de atencdo a saude. Diabetes e hipertensdo juntas respondem
por 60% dos casos dos pacientes em didlise. Hepatite C foi um grave
problema nas unidades de didlise do pais; os nimeros atuais (3,3%),
entretanto, encontram-se préximos dos observados na populacdo
geral. Vinte e quatro por cento dos pacientes em didlise estdo em
fila de espera para transplante renal. Pela primeira vez, apresenta-
mos dados por Estados, um anseio antigo de muitos colegas”.

Segundo a avaliacdo do professor titular de Nefrologia da Uni-

O Dr. Lugon ainda relata que neste ano foi inaugurada uma
forma diferente de apresentacdo do perfil das unidades conforme
os credenciamentos que possuem. “Conseguimos observar que, em
2017, 10% das unidades do pais ndo tém credenciamento pelo Sis-
tema Unico de Saude, 18% s6 tém esse credenciamento, ficando o
restante (72%) com credenciamento tanto pelo SUS quanto pela
saude suplementar. Finalmente, os dados revelam uma baixa reno-
vacdo dos equipamentos nos centros, com 44% das maquinas com
mais de seis anos de uso, possivelmente, como reflexo da baixa
remuneragdo do procedimento”, frisa.

712%

SUS + Suplementar

A fila de espera para transplante teve alta de 29.268 pacientes
(2016) para os atuais 31.266.

31266

29268

2016
Espera TX
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Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em diélise por regido
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Entretanto, ha importantes diferencas regionais e a
taxa de prevaléncia ainda é menor do que a preconiza-
da pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
para a regido de 700 pmp. A incidéncia de pacientes
com nefropatia diabética vem aumentando ao longo
dos ultimos anos. A presidente da SBN, Dra. Carmen
Tzanno, aponta que quase um terco dos pacientes sdo
idosos com uma tendéncia a aumento de pacientes nes-
sa faixa etdria, principalmente no Sul e Sudeste.

suficiéncia Renal Cronica em dialise foi de 610

Pacientes sofrem
com falta de vagas
para hemodialise

A presidente da SBN, Dra. Carmen Tzanno, des-
taca que a cada ano entram em programa em
média 35 mil pacientes novos, cerca de seis mil
sdo transplantados, mas as clinicas cadastradas
para o tratamento ndo conseguem atender a
demanda. “Infelizmente, a taxa de mortalidade
é elevada e se mantém constante nessa popu-
lacdo devido a concomitancia de complicacées
cardiovasculares”, adverte.

A especialista reconhece que o pais todo
apresenta um quadro dificil de vagas para o
tratamento do doente renal. “Mais de 80% dos
pacientes dependem do Sistema Unico de Sau-
de - SUS. O numero de vagas nas clinicas vem
se mantendo constante frente a demanda cres-
cente. Somente 7% dos municipios brasileiros
tém clinicas de nefrologia. Mais de 65% dos
especialistas e a maioria dos servicos se concen-
tram na regido Sudeste. Nos ultimos anos, tem
sido publicado editais de chamada publica para
credenciamento de novas unidades de dialise
sem sucesso. Na maioria das vezes, ndo surgem
interessados. Somente no primeiro trimestre de
2018, sete clinicas pararam de atender o SUS ou
fecharam”, pondera Tzanno.



Sao Paulo: “"Estima-se que
mais de 500 pessoas
nao recebam tratamento adequado”

De acordo com o presidente da Sociedade de Nefro-
logia do Estado de Sao Paulo, Dr. José Osmar Medina
Pestana, é dificil saber o nimero real de pessoas que
estdo esperando uma vaga para realizar a hemodialise.
“J& tentamos diversas vezes coletar essa informacdo, mas
ndo conseguimos. De qualquer forma, nés sabemos que
mais de 500 pessoas no Estado ndo conseguem ser aloca-
das em um programa de didlise permanente e que estdo
fazendo o tratamento de maneira precéria nos hospitais
em que estdo internadas - (e esse numero pode ainda ser
bem maior, préximo de 1000). Tem pacientes que estdo
esperando ha meses uma vaga em alguma regido de Sao
Paulo. Frequentemente, estamos discutindo, assim como
a SBN, uma forma de trabalhar essa situacdo a médio pra-
zo para atender essa populacdo e ndo permitir que esse
cendrio fique ainda mais calamitoso”.

O especialista ainda lembra que o Estado de Sdo Pau-
lo tem mais de 40 milhdes de pessoas e precisa ter mais
de 20% de postos de didlise para atender a demanda de
pacientes renais. “Muitos vém de outros Estados e ficam
morando aqui para realizar o tratamento. Além disso, vi-
vemos um momento complexo ja que todas as instancias -
estadual, federal e municipal - estdo em uma conjuntura
proviséria. O ministro vai ficar menos de um ano no cargo,
o secretdrio estadual de Saude também e logo teremos as
eleic6es. Hd uma dificuldade de interlocugdo entre eles, e
a decisdo em relacdo a didlise envolve essas trés esferas.
A nossa expectativa é que esse quadro seja transitorio”,
afirma Medina.

Rio de Janeiro:
falta de acesso vascular

“Um depoimento triste, mas verdadeiro”, é assim que
o diretor financeiro da Associacdo Brasileira dos Centros
de Dialise e Transplante — ABCDT, Dr. Leonardo Barberes,
define o relato sobre a questdo da dialise no Rio de Ja-
neiro. “Vivemos um grave problema de falta de vagas!
No RJ, sdo mais de 200 pacientes na fila. Um dos motivos
mais severos € a falta de acesso vascular. Eles chegam sem
fistula as clinicas e muitas vezes ndo conseguem encontrar
um centro capaz de fazer esse acesso. Outro obstaculo é a
incapacidade financeira das clinicas de investir na amplia-
¢do das salas de didlise e mdquinas para fornecer vagas
para o sistema”.

Barberes menciona que a ABCDT tem observado que

esses dilemas dependem muito da gestdo local e ha uma
sensacdo de estar com as maos atadas. “Urgentemente,

temos que mudar o modelo de remuneracéo fee for servi-
ce que traz um custo excessivo. O sistema tem que mudar
0 modelo de pagamento baseado em valores, seja Capita-
tion ou Bandled payments. E a unica forma de trazer para
a responsabilidade de ambas as partes o tratamento do
paciente. Hoje, o governo tem o compromisso de pagar
e nés de tratar e no meio fica justamente o paciente, ou
seja, temos que compartilhar essas responsabilidades. Um
doente internado custa cinco vezes mais que o paciente
tratado na clinica, o governo perde muito dinheiro dei-
xando o paciente internado, ocupando leito hospitalar”,
vislumbra.

Amazonas enfrenta
cendario dramatico

A situacdo no Amazonas que ja era grave esta ainda
pior. A unidade do Hospital Universitario Getulio Vargas
fechou por motivo de deficiéncias estruturais insoltveis a
curto prazo. “Isso fez com que cerca de 60 pacientes que
jd tinham vagas garantidas em servico de crénicos engros-
sassem a demanda por novas vagas. Esses pacientes foram
acolhidos por uma parceria publico-privada que funcio-
na em um hospital estadual, ocupando vagas que seriam
para ampliacdo da oferta”, informa a presidente da Re-
gional Amazonas da SBN, Dra. Karla Petruccelli.

Na lista de espera da Secretaria de Saude ha 202 pa-
cientes aguardando vagas para diélise. Cento e trinta e
oito pacientes crénicos estdo em didlise nas unidades de
urgéncia, sempre de forma irregular - conforme a Dra.
Karla. A especialista conta que existe relatos de pacientes
cujo intervalo interdialitico é de até 15 dias. “Esses pacien-
tes em grande parte estdo sem medicacdo de alto custo,
como eritropoetina e calcitriol, pois nem todas as unida-
des de urgéncia concordam em prescrever as mesmas, 0s
encaminhando para ambulatdrios de especialidades, que
jé estdo sobrecarregados em sua maioria, fazendo com
que 0s mesmos esperem semanas para receber a prescri-
¢do. Ndo ha qualquer movimento da Secretaria de Saude
no sentido de reativar o programa de Diélise Peritoneal,
que se encontra sem autoriza¢do de inclusdo de novos
pacientes ha dois anos. A situacdo é critica, definitiva-
mente! A unica perspectiva sdlida de aumento de vagas
é a nova clinica do Hospital Universitdrio Getulio Vargas,
atualmente em construcdo e que deve ser entregue no
inicio de 2019. Ha muita discussdo sobre novas parcerias
publico-privadas, mas tudo esbarra na questao dos recur-
sos”, protesta a especialista.

A ampliacdo da oferta de dialise peritoneal é vista
como uma alternativa que poderia solucionar a situacdo
dos pacientes desta regido, ja que a crise econémica e a
defasagem crénica da tabela do SUS limitaram muito a
capacidade de investimento das Clinicas, reduzindo a
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possibilidade de aumento de ofertas. “Ou-
tra razdo para um estimulo local a dialise
peritoneal é a concentracdo de nefrologistas
unicamente na capital do Estado. Ndo exis-
tem clinicas de dialise fora de Manaus, o que
obriga os pacientes interioranos a migrarem,
vivendo muitas vezes de forma precaria lon-
ge de suas raizes. Essa técnica possibilitaria o
retorno desses pacientes aos seus municipios
de origem, propiciando melhor qualidade de
vida para os mesmos. Infelizmente, as nego-
ciagoes entre a industria e o Estado ndo cami-
nham, ndo surgem alternativas de fomento
ao programa e ndo ha perspectiva de oferta
de novas vagas para essa modalidade via SUS.
O governo atual elaborou, diga-se de passa-
gem sem consulta a@ SBN, um plano de aten-
¢do a saude renal, apresentado em novembro
do ano passado. Até agora, nada do que foi
proposto foi implementado. Enquanto isso,
as filas de pacientes se avolumam nas unida-
des de urgéncia, obrigando os profissionais a
executarem apenas o cuidado possivel, o que
claramente estd longe do ideal”, lamenta a
Dra. Karla.

Capital estrangeiro

Nos Ultimos dois anos, apo6s abertura do
mercado da salde para o capital estrangeiro,
cerca de 11% das clinicas privadas passaram
as maos de empresas multinacionais ou fun-
dos de investimento. Nos Estados Unidos cer-
ca de 80% das clinicas pertencem a estes gru-
pos, assim como mais da metade na Europa.
A presidente da SBN aponta que “existe uma
tendéncia de que o mesmo ocorra no Bra-
sil, passando dos médicos especialistas para
grandes conglomerados. Essas mudancas
impactam o cendrio da TRS no pais e trardo
grandes mudancas na assisténcia e na remu-
neracdo dos procedimentos. Infelizmente, o
cendrio ndo é otimista. As clinicas de didlise
representam empregabilidade para os nefro-
logistas. Em geral, os proprietarios eram um
grupo de médicos empreendedores, que tam-
bém atuavam na clinica. Nos préximos anos,
passardo a ser meios de fundos de investi-
mento e multinacionais, que podem ou ndo
aumentar a empregabilidade do especialista
e sua remuneracao”.

Manter os dados da unidade
renal sempre atualizados
€ uma das principais
formas de contribuir para
a melhoria da Nefrologia
brasileira.

O relatério completo esta disponivel
aos socios no site da SBN.

Para mais informacoes,

acesse: censo-sbn.org.br
ou ligue

(11) 5579-01242.
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0 numero de clinicas cadastradas e ativas aumentou de 747
para 758, onze a mais do que no ano anterior. Mas, o Censo regis-
trou uma ligeira reducdo no niimero de unidades que responderam
ao formulario. No entanto, para o Dr. Ricardo, a discreta queda nao
foi substancial em relacao aos anos anteriores. “Isso é uma conse-
quéncia de esse ser um levantamento que depende da informagao
voluntaria, e apesar dessa queda nao ter afetado as estimativas da
maioria dos Estados, a participacdo pode e deve melhorar. Trata-se
do maior inquérito nacional estruturado sobre o assunto, que serve
de base inclusive para as instituicdes governamentais. Os dados sao
provenientes de uma grande parte de pacientes com Doenga Renal
Cronica em tratamento dialitico no pais, cerca de 40%. Os responsa-
veis pelas unidades devem compreender que o preenchimento online
ndo consome muito tempo, é feito apenas uma vez por ano, e que o
conhecimento dessas estimativas pode beneficiar os pacientes e as
clinicas de dialise. Por isso, esse projeto ndo poupara esforcos para
sua manutencao.”

Para estimular a participacdo, a Sociedade envia mensagens
por correio eletrénico e faz contatos telefonicos pessoais. “Nes-
ses Ultimos anos, temos sorteado, entre os centros participantes,
cinco inscricdes gratuitas para o Congresso Brasileiro de Nefrolo-
gia, deixando, naturalmente, a escolha do profissional que rece-
bera a premiacdo a cargo dos centros agraciados. No ano do CBN,
ocasidgo em que os dados coletados sdo apresentados, sempre ha

Por que é importante participar do
Censo de Dialise?

oportunidade para divulgar os resultados e ouvir contribuicdes so-
bre novas estratégias que permitam aumentar a adesdo dos Cen-
tros. Neste ano, em especial, merece mencao o empenho dos co-
legas da diretoria da SONESP, o que resultou em uma das maiores
taxas de resposta por Estado, da ordem de 50%", complementa o
Dr. Jocemir.

A SBN aproveita esse espago para agradecer a cooperagao de to-
dos as clinicas de dialise para a elaboracao desse relatorio. “Sé conse-
guimos conhecer mais de perto a realidade da situacao da dialise no
Brasil gracas a colaboracéo dos responsaveis pelos Centros de Dialise
que nos enviam os dados periodicamente. Assim temos argumentos
para batalhar pelo aperfeicoamento do atendimento no pais”, salien-
ta a Dra. Carmen.

0 Censo é geralmente disponibilizado para preenchimento no
inicio de agosto, ja que os nimeros coletados se referem ao més de
julho. O questionario permanece disponivel até o fim do ano, mas
adiamentos da data de fechamento sao frequentes procurando au-
mentar o percentual de resposta.

Para o Censo de 2017, o periodo de coleta de dados foi de 1° de
agosto de 2017 a 1° de marco de 2018. Os coordenadores lembram
que o ideal é que as informagdes sejam fornecidas o mais cedo possi-
vel para evitar potenciais distor¢des decorrentes de um grande lapso
temporal entre a ocorréncia dos eventos e sua informaggo.

VOCE JA SABE ONDE ENCONTRAR AS MELHORES
SOLUQOES PARA ACESSO EM HEMODIALISE.

Cateteres de curta e longa permanéncia com pontas diferenciadas para a melhor
performance do tratamento dialitico e conector sistema fechado, exclusivo para hemodiélise.
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A Sindrome Hemolitico-Urémica atipica (SHUa), € uma Microangiopatia
Trombética genética, causada por uma desregulagao da via alternativa do
complemento e potencialmente fatal, que afeta multiplos sistemas organicos.'®

79% dos pacientes morrem, necessitam de didlise ou tém lesdo renal
permanente em 3 anos.®
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Por Edison da Creatinina
edisonmd@centroin.com.br

LILACS? A partir de esforcos do entdo ex-presidente

Jocemir Lugon e do colega Marcus Bastos, foram ini-
ciadas aproximacgdes com a Associacdo Brasileira de Edito-
res Cientificos (ABEC). Na época, o JBN tinha contratado a
Elsevier para publicar o jornal, e a representante da época
insistiu que deveriamos tentar o PUBMED. A carta tinha
que convencer os colegas americanos de que o JBN acres-
centaria em termos de contribuicdo cientifica em geral a
comunidade internacional, e ndo sé a nefroldgica. Foi ai
que Marcus recorreu a um grupo de grandes nomes da Ne-
frologia brasileira, particularmente aos colegas Aldo Pei-
xoto, Paulo Rocha, Roberto Pecoits e Miguel Riella, para
escreverem o documento. Chegar ao SciELo e ao PUBMED
é importante, mas manter o JBN indexado nesses reposit6-
rios também e, nesse sentido, o papel dos ultimos editores
do JBN, Jodo Egidio e, atualmente, do Dr. Miguel Riella,
tem sido fundamental. Contudo, ele ndo poderia deixar de
reconhecer que todos os editores e colegas que compdem
o corpo editorial do JBN foram importantes para o sucesso
do nosso jornal. E, por ultimo, mas ndo menos importante,
ele destacou o papel da Adriana Paladini, pela dedicacao e
o excelente trabalho na secretaria do jornal. (Texto adapta-
do de declaragbes pessoais do colega Marcus Bastos)

1 Vocé sabia que até 2009 o JBN era indexado apenas no

do Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) e é

responsavel pelo desenvolvimento de um dispositivo
em forma de chip, do tamanho de uma unha, que pode
aplicar remédios nas pessoas durante meses e até por um
periodo de até 16 anos? As doses ficam em pequenos com-
partimentos do tamanho de cabecas de alfinete, e a fre-
quéncia e a dosagem da medicacdo podem ser alteradas
por um dispositivo externo via wireless. Apesar de a em-
presa desejar utilizar o dispositivo para diversas doengas,
os testes iniciais foram feitos com pacientes que sofrem de
diabetes e osteoporose. Os primeiros testes realizados em
pacientes com osteoporose mostraram uma resposta (em
relacdo a dose) muito semelhante com a das inje¢des. Para
colocar o protétipo no mercado, a Microchips Biotech aca-
ba de fechar uma parceria com a empresa multinacional
farmacéutica Teva Pharmaceutical. Esta ultima investiu 35
bilhdes de dolares para ter acesso a tecnologia. A versao
final do produto ainda precisa de aprovacdo regulamentar,
mas é possivel que, em um futuro ndo muito distante, seus
pacientes tomem seus remédios apenas acionando um mi-
crochip pelo celular.

2 Vocé sabia que a Microchips Biotech é uma empresa

VOCE SABIA?Z2

estimar o clearance de creatinina de criancas até 17

anos, foi criada por George Schwartz em 1976 e pu-
blicada na revista Pediatrics (58 (2), 259-63), no mesmo ano
que Cockcroft e Gault publicaram a sua famosa férmula na
revista Nephron 16(1)31-41? Em 2009, o préprio Schwartz,
que hoje ainda trabalha e publica ativamente na Univer-
sidade de Rochester, percebendo que sua férmula inicial
superestimava o clearance, modificou a constante do nu-
merador de 0,55 para 0,413. Ele publicou esses dados no
JASN. Hoje a féormula 0,413x altura/creatinina sérica é usa-
da para estimar o clearance de creatinina de criancas até
17 anos. Essa férmula, diferente das varias formulas que
substituiram a de Cockcroft e Gault, de adultos, como a
MDRD e CKD-EPI, se manteve viva ao longo desses anos,
tendo havido apenas essa pequena alteracdo da constante.

3 Vocé sabia que a formula de Schwartz, usada para

alternativa ao gadolineo no exame de ressonancia

nuclear magnética? O gadolineo é sabidamente pos-
sivel causador de diversos efeitos colaterais, dentre eles
a temida fibrose sistémica nefrogénica. Radiology. 2018
Mar;286(3):865-872. A Manganese-based Alternative to Ga-
dolinium: Contrast-enhanced MR Angiography, Excretion,
Pharmacokinetics, and Metabolism. Gale EM1, Wey HY1,
Ramsay I1, Yen YF1, Sosnovik DE1, Caravan P1.

1 Vocé sabia que o manganés tem sido usado como

ario Oficial da Uniao (DOU) a Resolu¢ao CFM 2.173/17,

que atualiza os critérios para definicao da morte en-
cefalica? Entre as mudangas introduzidas no texto, esta a
possibilidade de mais especialistas, além do neurologista,
diagnosticarem a morte cerebral. Pela resolucdo anterior
(1.480/97), a morte encefalica deveria ser diagnosticada por
dois médicos, sendo um obrigatoriamente neurologista,
mas o outro ndo precisava ter nenhuma habilitacdo espe-
cifica. Agora, os dois médicos devem ser especificamente
qualificados, sendo que um deles deve, obrigatoriamente,
possuir uma das seguintes especialidades: Medicina Inten-
siva Adulta ou Pediatrica, Neurologia Adulta ou Pediatrica,
Neurocirurgia ou Medicina de Emergéncia. O outro deve
ter, no minimo, um ano de experiéncia no atendimento a
pacientes em coma, ter acompanhado ou realizado pelo
menos 10 determinacdes de morte encefélica ou ter reali-
zado curso de capacitacdo. Nenhum dos dois médicos deve
fazer parte da equipe de transplantes.

5 Vocé sabia que no dia 15/12/2017 foi publicada no Di-

A Resolugdo 2.173/17 também estabelece quais procedi-
mentos devem ser realizados. Diz, por exemplo, que o qua-
dro clinico do paciente deve apresentar todos os seguin-
tes pré-requisitos: presenca de lesdo encefélica de causa
conhecida e irreversivel; auséncia de fatores trataveis que
confundiriam o diagnéstico; temperatura corporal superior
a 35 graus; e saturacdo arterial de acordo com critérios es-
tabelecidos pela Resolugao.



HOMENAGEM

Comunicamos que na edicao
anterior, um depoimento sobre o
Prof. Dr. Nestor Schor

foi creditado de forma errénea.

Segue abaixo o texto original
com os devidos créditos.

“A figura que mais

fez barulho dentro e fora
da Disciplina de
Nefrologia nos deixou...”

Profa. Dra. Ita Pfeferman Heilberg

fez barulho dentro e fora da Disciplina de Ne-

frologia nos deixou... Barulho importante, as
vezes até desconcertante, que traduzia a sua luta
didria pela universidade, pelos professores, pelos
alunos, pelos amigos, pela colocacdo da Nefrologia
em um lugar especial dentro e fora do nosso pais.

N o dia 3 de fevereiro de 2018, a figura que mais

Foi embora em siléncio e nos deixa com esse
siléncio incdmodo de uma saudade imensa. No en-
tanto, essa serenidade deve refletir a certeza que
tinha do grande legado que deixou, com o qual a
disciplina seguira.

Que possamos nos reinventar a cada dia, sem
nunca perder a sua marca!

Compartilnamos também o texto que a Professora Ita pro-
duziu em nome dos ex-alunos do Dr. Schor.

Ao Mestre com Carinho...

Nao vamos falar aqui das centenas de pesquisas e publicacdes,
conferéncias, congressos, livros e capitulos de livros, participa-
¢do em corpo editorial de inUmeras revistas nacionais e inter-
nacionais, das dezenas de titulos académicos e/ou honorarios
e dos varios prémios.

Tudo isso ja foi e continuara sendo descrito aos milhares.

O que gostariamos de aqui registrar da figura iconica de nos-
so Professor, que formou dezenas de mestres e doutores, é a
PAIXAO com a qual exercia este dom.

Década de 80... chegando de Boston, com novos “skills” na
bagagem e muito idealismo, iniciou a SEDUCAQ de alunos
com seu CARISMA incomparavel. Nao sé nos seduziu como
IMPRIMIU o seu amor pela pesquisa em nossas almas, em to-
das as areas de sua atuagdo, para dentro e fora dos muros da
Escola. Com isto, MUDOU o nosso passado, deu um destino ao
presente e determinou o nosso futuro.

NESTOR, nos vestimos a sua camisa, e juntando-se a este tem-
po verbal passado e presente, pretendemos vesti-la no futuro,
com a mesma inspiragao.

Fica aqui um agradecimento IMENSO dos seus eternos alunos,
ao nosso mestre, com CARINHO!

Creatinina:

um marcador de
132 anos, mas, HOJE,

ainda considerado
moderno para

Eu euido dog
meug Ring!

VOCE JA Dosou

a avaliacao da SUA CREATININA)

disfuncao renal.
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BMGENDA
2013

JULHO

Disturbios do Metabolismo Mineral e Osseo e Rim
) Até 17 de julho

9 Curso on-line

1 www.nefrometabolismo.evimed.net

VIl Curso Avancado de Reciclagem em Clinica Médica
923 a 27 de julho
9 Centro de Convencdes Reboucas
Sao Paulo, SP
1 www.sbcm.org.br

23° Congresso Multidisciplinar em Diabetes

9 26 a 29 de julho

9 Universidade Paulista - Unidade Vergueiro
Sao Paulo, SP

1 www.anad.org.br

Agosto

Pensar Mineiro 2018

1 7 de agosto

9 Belo Horizonte, Minas Gerais
i www.smn.org.br

Resolucao de Casos Clinicos Frequentes na Consulta
Nefroldgica

) 7 de agosto a 17 de setembro

9 Curso on-line

1 nefroclinica.evimed.net

NEFROUSP

1 23 a 25 de agosto

9_ Centro de Convencoes Reboucas, Sdo Paulo
1 nefrousp.org.br

UNC NEFROFORUM 3

) 31 de agosto e 10. de setembro

9. Real Hospital Portugués de Beneficéncia, Recife-PE
1 nefroforum2018.com.br

Setembro

4° Congresso Internacional Sabara de Saude Infantil
912 a 15 de setembro

? Hotel Maksoud Plaza, Sao Paulo

1 ensinosabara.org.br

XXIX Congresso Brasileiro de Nefrologia

919 a 22 de setembro

9 Centro de Convencdes do Windsor Oceanico, Rio de
Janeiro

i www.sbn.org.br

Curso de Ultrassonografia Point of Care

) 21 e 22 de setembro

? Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, Sdo Paulo
7 www.iep.hospitalsiriolibanes.org.br

15° Simpésio Internacional sobre Nefropatia IGA
) 27 a 29 de setembro

9 The Brick Hotel, Buenos Aires-Argentina

1 www.iigann2018.com

Outubro

2° Congresso Europeu de Atualizacdo em Nefrologia
) 5 ¢ 6 de outubro

9 Budapeste-Hungria

1 www.nephro-update-europe.eu

I Curso de Cuidados Paliativos para Nao Paliativistas —
Multiprofissional

11 e 12 de outubro

9 Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, Sao Paulo

7 www.iep.hospitalsiriolibanes.org.br

Novembro

XLVIII Congresso da Sociedade Espanhola

de Nefrologia e

IX Congresso Ibero-Americano de Nefrologia
916 a 19 de novembro

9 Madri-Espanha

1 www.senefro.org/congreso2018



Eventos e Congressos
Nacionais e
Internacionais,

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 socio, seja instrumento de mudanca!
Sao muitos beneficios exclusivos para os associados:

Interacao

SBN On-line
Blog Cientifico

l Censo

UpToDate®

revistas cientificas
da Karger Publishers

artigos do NDT

SBN Informa

endereco do consultério
na pagina da SBN

Anuncios de livros

Brazilian Journal
of Nephrology

* Indexado no Lilacs,
e Medline

: / Jll;-x/l‘l.lm IOt =
* 30% de editores OGY
estrangeiros
no Corpo
Editorial

* Remodelacao
de layout do site
e do impresso

* 100% do contetido
impresso em inglés

* Arquivo PDF
em portugués
no site

* Maior visibilidade
internacional e
melhor Fator de Impacto
na Thomson Reuters




