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Expediente
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para os pacientes renais.
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doenca renal. Nossos equipamentos de alta tecnologia, aliados a
terapias e servicos avancados, contribuem para melhorar a qualidade
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Especialista escolhe o interior do
pais para trabalhar

Médico voltou ao Maranhdo com a missao de melhorar o atendimento da populacao

Depois de viver cerca de cinco anos

em Sao Paulo, onde fez residéncia em
Clinica Médica e especializagdo em
Nefrologia, Flavio Henrique Soares
Barros voltou para Presidente Dutra, no
interior do Maranhao, onde passou boa
parte da infancia e da adolescéncia, para
exercer a medicina. Assim que chegou,
no inicio de 2013, recebeu a missao de
iniciar e coordenar as atividades da
drea no Hospital Regional de Urgéncia
e Emergéncia da cidade, que fica a 350
quilometros da capital maranhense.
“Retornei cheio de incertezas quanto ao
ambiente de trabalho. Mas tive a feli-
cidade de ser bem recebido pelo presi-
dente da Regional da Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia, Carlos Macieira,
que me acolheu em seu grupo”, conta o
jovem nefrologista.

A iniciativa mudou a vida dos mora-
dores do municipio situado as margens
do riacho Preguica, na regiao central
do estado. Ao completar um ano de
trabalho, em abril de 2014, o servigo que
atende pacientes com insuficiéncia renal
aguda no hospital ja realiza cerca de
100 hemodialises por més. “O objetivo
é continuar melhorando e ampliando
a assisténcia nefrolégica na regiao”,
afirma o médico, que trabalha ainda
em dois hospitais de Sdo Luiz - Carlos

Com a noiva, Thayse: uma nova familia

Fotos: Divulgacio

Fldvio Barros com os pais, Florisce e Aristeu: apoio impulsionou a carreira

Macieira e UDI - e atende em seu con-
sultério particular.

Cacula de uma familia de trés
irmaos, Barros nasceu em Sao Luis e
cresceu ha capital maranhense e em
Presidente Dutra, cidade que visitava
frequentemente nas férias escolares
e durante feriados. Aos 29 anos, ele
expressa a sua gratidao aos pais -
Aristeu Dias e Florisce Soares - e aos
irmdos, Fariston Klécio e Flayno Stenio,
por todas as oportunidades que teve
ao longo da vida. Formado pelo Insti-
tuto Tocantinense Presidente Anténio
Carlos (ITPAC), em Tocantins, o médico
mudou-se em 2008 para Sao Paulo, onde
fez o dltimo ano do internato no Hospi-
tal Santa Marcelina.

Decisao acertada

Ainda na capital paulista, Barros fez

a residéncia em Clinica Médica no
Hospital do Servidor Publico Municipal
(HSPM) e especializagdo em Nefrologia
no Hospital do Servidor Pablico Esta-
dual (HSPE). “Foram dois anos de muito
aprendizado cientifico”, recorda-se. Ele
voltou para o Maranhao em fevereiro

de 2013 e em margo retornou a capital
paulista para fazer a prova de titulo de
especialista, na qual foi aprovado.

Durante a residéncia em Clinica
Médica, Barros conviveu com a duvida
sobre a escolha profissional. “Primeiro
pensei em cardiologia, depois em endo-
crinologia e, trés meses antes das pro-
vas, ao passar pelo estagio da nefrologia
pela segunda vez no HSPE, resolvi optar
pela especialidade”, afirma. A diversi-
dade de atuacdo e principalmente o lado
humano da nefrologia influenciaram
sua decisdo. “Estamos muito préximos
dos pacientes e podemos ajuda-los ou
conforta-los nas mais dificeis situacoes”,
complementa.

Determinado a colaborar para o
desenvolvimento da nefrologia no inte-
rior do Maranhéo, beneficiando especial-
mente os pacientes de Presidente Dutra,
o jovem nefrologista planeja montar uma
clinica de dialise na cidade. Apreciador
da boa gastronomia, ele gosta ainda de ir
a praia e de viajar, sempre acompanhado
da noiva, Thayse Gouveia, que também
é nefrologista e com quem espera formar
uma nova familia.
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Atividades da Diretoria

4 - Sao Paulo

Doutores Daniel Rinaldi e Melani Cus-
tédio Ribeiro participam da reunido do
Comité de Osteodistrofia Renal, da SES-
SP, durante o Chronic Kidney Disease
(CKD) 2014, promovido pela Amgen

4 e 5 - Sao Paulo

Doutores Daniel Rinaldi, Tatiana
Rezende e Almerinda Ribeiro Alves
participam do CKD 2014

7 - SBN

Dr. Daniel Rinaldi e Fabricio De Bor-
toli, gerente de marketing da Bellco
Societa, de Mirandola, na Italia: reuniao
para discutir a introdugdo dos produtos
da empresa no mercado brasileiro

10 - SBN

Reuniao da Comissao Paritaria do Cer-
tificado de Area para definir o contetido
da prova e sua aplicacado

11 - Belo Horizonte

Doutores Daniel Rinaldi e Almerinda
Ribeiro Alves participam de reuniao
sobre a organizacao do XXVII CBN 2014

25 - SBN

Reunido do Comité de Provas da SBN
para discutir a realizagdo da prova de
titulo de especialista

5-SBN

Dr. Daniel Rinaldi e Renato Melo,
representante de uma empresa euro-
peia que esta realizando pesquisas

com o objetivo de inserir no mercado
brasileiro medicamento para a cistinose
nefropatica

8e9-SBN

Reunido do Comité de Provas da SBN
para a corregdo das provas de titulo de
especialista

12 - SBN

Reunido das diretorias da SBN, da
Sonesp e dos s6cios da entidade para
discutir a Resolugdo RDC 11 e a Porta-
ria 389, do Ministério da Satude

13 - Sabesp
Doutores Daniel Rinaldi e Hugo
Abensur com a presidente da Sabesp,

Dilma Pena, e o diretor metropolitano,
Paulo Massato: reunido sobre a distri-

buicdo de dgua para estabelecimentos

de satde que realizam hemodiélise no
estado de Sao Paulo

16 e 23 - SBN

Reunido do Comité de Provas da SBN
para a correcao das provas de titulo de
especialista

23 e 24 - Guaruja

Dr. Daniel Rinaldi participa do evento
de lancamento do Ferinject, no Hotel
Jequitimar, patrocinado pela Takeda
Distribuidora

27 - SBN

Dr. Daniel Rinaldi e representante da
Takeda: reunido para a apresentacao
dos planos de marketing da SBN e
para definir a montagem de estande da
empresa no XXVII CBN 2014

27 - Brasilia

Dr. Daniel Rinaldi e Hélio Vida Cassi
(ABCDT) com o dr. José Eduardo
Fogolin Passos, do Ministério da Satude:
reunido para esclarecimentos sobre a
Resolucdo RDC 11 e a Portaria 389

Voce sabia?

NA ‘ Que o primeiro transplante de rim feito no
Brasil completou 50 anos no tltimo dia 16 de
Dr. Edison Souza  abril? Ele aconteceu no Hospital dos Servidores
do Estado do Rio de Janeiro, quando um rapaz

Foto: Divulgacio

de 16 anos recebeu o rim de uma crianga portadora de hidrocefa-
lia. O procedimento foi realizado pelos cirurgides Alberto Gentile e
Pedro Abdalla e pelos clinicos Jayme Landmann e Roberto Chabo.

‘ Que héa alguns anos especialistas vém tentando realizar

o tratamento da hipertensao arterial resistente com ablagao

da atividade simpatica dos nervos renais, por intermédio de
cateteres especializados introduzidos nas artérias renais? Os
resultados tém sido altamente conflitantes, principalmente pela
falta de grupos de controle. Um artigo publicado recentemente
traz a seguinte conclusao: “This blinded trial did not show a

significant reduction of systolic blood pressure in patients with
resistant hypertension 6 months after renal-artery denervation
as compared with a sham control”. (NEJM Med 2014; 370:1393-14. A

Controlled Trial of Renal Denervation for Resistant Hypertension,).

'Que em algumas situagdes os médicos utilizam o crossmatch
virtual para escolher o receptor no transplante de 6rgaos?
Trata-se de uma técnica de predigdo em que, conhecendo as
especificidades de anticorpos anti-HLA presentes no soro do
receptor, verificam-se os antigenos HLA do doador, anteci-
pando assim uma possivel incompatibilidade in vitro.

.Que o caso de um homem que doou o rim para a esposa e
o recebeu de volta devido a rejeicao na receptora e a insu-
ficiéncia renal aguda no doador foi discutido pelo grupo
Nephrol, moderado pelo dr. Kim Solez, que existe ha mais
de dez anos na internet? Alguns participantes do grupo nao
acreditaram na historia e a trataram como mais um caso de
hoax - boatos ou farsas que circulam pela internet.



Historia da nefrologia

2014 | Edigdo 98 | 5

Uma carreira impar e humanitaria

Ao longo dos 50 anos de
profissao, o professor Sérgio
Reynaldo Stella conquistou o
reconhecimento de alunos e
meédicos e foi homenageado
com o seu nome vinculado
ao prémio anual concedido
ao melhor residente em
Nefrologia da Unifesp

Criado em 2002, o Prémio Sérgio Stella é
concedido anualmente pela Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) ao melhor
residente em Nefrologia. Trata-se de uma
homenagem ao nefrologista que iniciou

a vida académica na universidade, onde
desenvolveu uma carreira brilhante. Com
amplo conhecimento da especialidade

e atendimento humanitario, o professor
Sérgio Reynaldo Stella conquistou o res-
peito e a admiragdo de alunos e colegas
de todas as areas.

Aos 75 anos de idade e 50 de pro-
fissdo, o professor Stella continua em
plena atividade, exercendo a medicina
em seu consultério mesmo depois de
se aposentar, em 2001. Além disso, se
retine semanalmente com os residentes
da Unifesp para discutir casos clinicos,
enriquecendo os jovens nefrologistas
com a sua experiéncia e mantendo o vin-
culo com a disciplina na universidade.

Natural de Fartura, no interior de
S3o Paulo, Stella deixou a cidade aos 11

anos de idade para estudar em Botucatu
e depois na capital paulista - onde mora
até hoje. “Mas as raizes estdo 14 e volto
sempre que posso”, conta o nefrologista,
que aproveita os dias de folga para cui-
dar de suas plantas e de um orquidério,
com cerca de 30 exemplares, no litoral
Norte de Sao Paulo. Nos momentos de
lazer na casa de praia, ele também se
aventura em artes culinarias, ao lado da
esposa Regina, dos filhos Paula e André
e dos netos Vitor e Jilia, além de fami-
liares e amigos.

Formando mestres

Graduado pela Escola Paulista de Medi-
cina em 1963, Stella fez também a resi-
déncia em Clinica Médica, em Nefrologia
e o doutorado na mesma universidade.
Alguns anos depois, conquistou o titulo
de especialista no exame promovido pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia. Entre
1968 e 1969 fez o visiting fellow na Univer-
sidade da Columbia, em Nova York, nos
Estados Unidos.

De volta ao Brasil, ele iniciou a vida
académica na Unifesp, onde desenvol-
veu também atividades no curso de
pos-graduagao, periodo em que orien-
tou jovens professores de varias regides
do pais. “A minha maior conquista é
0 sucesso das pessoas que orientei e
influenciei”, afirma o professor.

Ao longo da carreira, Stella publicou
varios trabalhos produzidos durante
os anos de docéncia em revistas nacio-

Foto: Caio Almeida Rodrigues

b

-

Stella: admirado pelos alunos e pelos colegas

nais e estrangeiras, contribuindo para o
desenvolvimento da especialidade no
pais. Teve atuagdo destacada também
em diversos eventos da nefrologia e de
outras especialidades relacionadas a 4rea
no Brasil e no exterior.

Apresentou estudos em vérias edi-
¢oes do Congresso Brasileiro de Nefro-
logia. Participou ainda de comissoes
julgadoras de teses e de concursos para
carreira docente. Conquistou o Prémio
José Barros Magaldi pelos trabalhos
elaborados em setembro de 1980 e em
outubro de 1982. Para ele, as dificulda-
des enfrentadas no exercicio da especia-
lidade sdo as de todos os profissionais
de satde.”Aprendemos a contornar”,
complementa.

Amsterda acolhe o congresso da ERA-EDTA

A imagem de um moinho de dgua a
luz do sol, reproducdo de uma obra

do famoso pintor holandés Pieter
Mondrian, foi o simbolo da edic¢do 51
do Congresso da Associagao Europeia
Renal. Promovido anualmente pela
ERA-EDTA, o maior encontro de nefro-
logistas do mundo aconteceu na bela

cidade de Amsterda, na Holanda, entre
31 de maio e 3 de junho, e reuniu mais
de oito mil profissionais, entre eles 50
brasileiros. O presidente da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, Daniel Rinaldi
dos Santos, participou do evento,
estreitando o relacionamento entre a
SBN e a comunidade europeia. Um pro-

grama cientifico de exceléncia incluiu
discussdes sobre as grandes areas da
especialidade, como fisiologia, doenca
renal cronica, hemodialise, lesdo renal
aguda e transplante. Durante o evento,
foram apresentados cerca de 1.700
trabalhos - 60 deles de nefrologistas
brasileiros.
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Diretrizes

Nefrologistas analisam a nova

Nos dltimos trés meses, especialistas de varias regioes do pais se
reuniram nas suas respectivas cidades para avaliar os pontos positivos e
negativos da nova politica do Governo Federal para a doenca renal cronica.

Centro-Oeste faz um balanco das diretrizes

As novas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com doenga renal
cronica e a Portaria 389, de 13 de marco
de 2014, sao importantes conquistas
da diretoria da Sociedade Brasileira de
Nefrologia e de todos os nefrologistas.
Elas resgatam e reforcam a importancia e
a necessidade do tratamento conservador
como elemento-chave na promocao da
saude renal e inserem a DRC no contexto
das doencas cronicas nao transmissiveis
sob a tutela do Ministério da Satide. Tam-
bém se baseiam na atual estrutura para
realizar o atendimento preventivo,
criando normas, normatizacdes e metas
para o tratamento conservador multidis-
ciplinar, além de reconhecer que ele traz
resultados excelentes. Trata-se, portanto,
de um documento historico.

No entanto, alguns pontos ainda
precisam ser discutidos para que pos-
samos enfrentar a questdo da doenca

Foto: Divulgacio

renal cronica. E urgente e necessaria
a desoneracao fiscal e/ou o estimulo
do governo para a abertura de novas
clinicas de didlise, ja que a atual malha
de TRS fere os principios de universali-
dade do Sistema Unico de Satude (SUS)
e contribui para a baixa prevaléncia
de pacientes em dialise no Brasil - a
menor da América Latina. Além disso,
o baixo valor pago pela didlise perito-
neal desestimula a expansao da modali-
dade que pode facilitar o tratamento de
alguns pacientes, como os idosos com
problemas de acesso a hemodiilise.
Vale lembrar que a distribuicao
das clinicas de diélise no territorio
nacional é norteada mais por ques-
toes econdmicas do que por politicas
publicas federais. E o repasse do SUS
para o tratamento dialitico também é
um dos menores da América Latina.
Nesse contexto, serd dificil oferecer um

tratamento conservador de qualidade
em clinicas ja sobrecarregadas e com
problemas de insolvéncia econémica
decorrentes da baixa remuneracao.

Fibio Humberto Ferraz é vice-presidente
da Regional Centro-Oeste

DU OJ20AVJA] 1030

Especialistas do Sul destacam os problemas =

Os documentos tém pontos positivos
no avango para o atendimento de
pacientes com doenca renal cronica no
Brasil. Mas existem varios itens proble-
maticos que dificultardo a implantagao
nas redes publicas locais. E importante
destacar que as clinicas de dialise nao
tém capacidade funcional para assumir
o pronto atendimento aos pacientes.

Francisco Veronese é vice-presidente da
Regional Sul

Além disso, como ocorrerd a comunica-
cdo entre a atengdo bésica e a unidade
de didlise? E quanto ao financiamento
de tecnologia para o funcionamento?
Qual é o papel do Ministério da Satide
na implantagdo dessa relagdo?

No caso do acesso vascular, o gestor
nao pode se eximir dessa responsabili-
dade. A solucao é a implantagdo de uma

rede para a confeccao de acesso dialitico.

E aregulacdo do sistema é obrigacao do
gestor. O governo propde um aumento
no custo da diélise de até 12,8%, vincu-
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politica do governo para a DRC

Os vice-presidentes das regionais Norte, Centro-Oeste e Sul comentam os
resultados das analises. \Veja a seguir as sinteses das questdes apontadas
pelos profissionais. Os textos completos estao disponiveis no site da SBN.

Regional Norte aponta as dificuldades

Em reunido com os nefrologistas que
atuam na regido Norte, discutimos as
novas diretrizes para a DRC e a Portaria
389 e constatamos problemas em alguns
itens. Entre as principais dificuldades
estdo o aumento exponencial de res-
ponsabilidades - as clinicas passam a
responder por até o dobro de pacientes;
a remuneracdo da atengdo primadria e
secundaria esta atrelada ao valor da
sessao de hemodiélise, ou seja, nenhum
aumento real no procedimento; alto grau
de subjetividade e espaco para interagdo
com o gestor, o que normalmente signi-
fica mais responsabilidades e custos para
as clinicas; altissimo nivel de dependén-
cia da avaliagdo e do acompanhamento
do gestor, que pode decidir pela exclu-
sao das clinicas e cobrar o reembolso
pelos valores gastos, gerando um alto
risco para os servicos de didlise. Seguem
comentdrios de alguns artigos.

lado & proporgdo de pacientes em aten-
dimento pré-dialitico e em hemodialise.
Na verdade, nao existe aumento real e
sim o aumento de responsabilidades das
clinicas. Outro problema é a necessidade
de ambulatério multidisciplinar por
um pagamento insuficiente de R$ 61/
paciente/més. Precisamos de reajuste
financeiro imediato e sem vinculag¢des.
A RDC 11 insere novos custos ao
tratamento hemodialitico, sobretudo no
padrao de qualidade da dgua. Seré difi-
cil atingir e manter as metas. Entrardo

Analise da RDC 11/2014:

* Art. 8° - Ntcleo de seguranca do
paciente. Constitui carga adicional de
trabalho, o que implica custos.

e Art. 17, XVII - Area para armazena-
gem de dialisadores. Necessidade de
adequagdo de estrutura fisica, ou seja,
mais custos.

e Art. 26 - Proibicao do reuso de linhas
arteriais e venosas gerard um aumento
consideravel nos custos de insumos.

* Art. 28 - O processamento automaético

de dialisadores deve ser uma opgao;
do contréario, inviabilizara os servicos
de dialise.

* Art. 30 - Capacitagao do profissional
responsavel pelo reprocessamento de
dialisadores. E importante definir o
critério de avaliagdo.

* Art. 38 - Equipamentos de hemodia-
lise de reserva. E importante definir o
percentual de maquinas.

na conta varios exames novos, tornando
as clinicas mais deficitarias. Os obje-
tivos de mortalidade inferior a 10% e
soroconversao zero para hepatite C ndo
condizem com a realidade. Os dados
da mortalidade de pacientes em dialise
no Brasil variam de 18% a 20%, sendo a
prevaléncia da hepatite C de 1% a 8%.
A politica do governo é incompa-
tivel com os recursos disponiveis para
prestar uma boa assisténcia. Portanto, é
um equivoco grave nos responsabilizar
pelo atendimento dos pacientes pré-

Foto: Divulgagio

Luis Cldudio Santos Pinto é
vice-presidente da Regional Norte

o Art. 46, § 2° - Permanéncia do RT do
tratamento de 4gua durante as manu-
tencdes. Nao existe justificativa técnica.

Analise da Portaria 389/2014:

e Art. 5° 11, ¢ - Apoio matricial. O
modelo estabelecido pelo Ministério
da Satde é de dificil viabilizacao.

dialiticos, de acordo com o modelo e os
recursos propostos. Precisamos discutir
essas questoes imediatamente, pois
algumas unidades locais ja estdo sendo
cobradas pelos municipios. E hora de os
nefrologistas se unirem para discutir e
uniformizar condutas e reivindicagoes.
Queremos remuneracdo adequada,

com previsdo de reajustes periédicos.

E importante que o Ministério valorize
as planilhas de hemodialise e de dialise
peritoneal, além da qualidade dos servi-
cos de terapia renal substitutiva.
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Tratado de nefrologia

Uma obra de exceléncia na
especialidade

Resultado da parceira entre a Sociedade Brasileira de Nefrologia e a Editora Atheneu, o livro é
um marco na literatura de medicina brasileira

Inédito na literatura médica brasileira,
o livro Tratado de nefrologia preenche
uma lacuna na educag¢do continuada
da especialidade, contribuindo com
o0 ensino e a pratica dos desafiadores
aspectos das doencas renais no pafs.
Com base em experiéncias bem-sucedi-
das com as sociedades de Dermatologia
e Gastroenterologia, a Editora Athe-
neu identificou a necessidade de uma
publicagdo completa sobre a nefrologia,
com o intuito de atender todos os pro-
fissionais da area, incluindo estudantes
de medicina, residentes e candidatos
ao titulo de especialista. “A Sociedade
Brasileira de Nefrologia aceitou o desa-
fio de contemplar essas demandas”,
afirma o nefrologista Liicio Requiao
Moura, coeditor da obra, juntamente
com os médicos Daniel Rinaldi dos
Santos, Maria Almerinda Ribeiro Alves
e Roberto Pecoits Filho, integrantes da
diretoria plena da SBN. O livro serd
langado no primeiro trimestre de 2015.

Dividida em 18 segdes e 170 capi-
tulos, a obra mostra todos os conheci-
mentos atuais da nefrologia de forma
abrangente e minuciosa. O foco é a
abordagem clinica, com énfase na
fisiologia renal - secdo de abertura do
livro - e na fisiopatologia das doencas.
“Buscamos entre os membros da SBN
pessoas com experiéncia em educagao
médica nas diversas areas do conheci-
mento nefrolégico e juntos definimos
os temas de cada capitulo nas respecti-
vas secOes”, conta Moura. Os editores
pretendem apresentar um capitulo da
obra no Congresso Brasileiro de Nefro-
logia, que serd realizado em setembro,
em Belo Horizonte (MG).

“A publicacao do Tratado de nefrologia

foto: montagem/sxc.hu

¢ um marco na literatura de medicina
brasileira”, afirma Paulo Rzezinski,
diretor médico da Editora Atheneu,
lembrando que existem poucas obras
nacionais sobre a especialidade de
intrinseco valor cientifico. Para ele,

em face da globalidade de temas
abordados, o livro traz informacdes

de exceléncia para os especialistas e
deverd motivar novas publica¢des do
género. A elaboragdo da obra envolveu
profissionais experientes, que repre-
sentam a rica diversidade da nefrologia
brasileira, como pesquisadores da area
basica, da pesquisa translacional e
renomados nefrologistas clinicos acadé-
micos, em um corpo editorial formado
por quatro editores, 18 coordenadores
de secao e 200 colaboradores.

Educacgao continuada
Partindo dos fundamentos didéticos, o
tratado avanca no estudo dos distarbios
funcionais e do comprometimento renal

O livro Tratado

de nefrologia serd
langado no primeiro
trimestre de 2015

por forca de doengas sistémicas, como o
diabetes, e se alonga no caminho patol6-
gico inverso as doengas renais, repercu-
tindo no organismo como um todo - é
o caso da hipertensao arterial. Ao longo
das 1.200 péginas, a obra traz ainda
informacdes sobre a terapéutica e os
temas correlatos, como o transplante de
rim e o estudo da nefrologia da crianca
e do idoso (veja a relacao das se¢des no
quadro ao lado).

“A educacao continuada esta entre
as principais metas da SBN, e a ela-
boragao de um tratado completa esse
objetivo”, diz a nefrologista Cibele
Rodrigues, coordenadora da secdo que
aborda a hipertensao arterial. Segundo
ela, a doenca esta associada a alta mor-
bidade e mortalidade cardiovascular e
renal. Para a médica, todo nefrologista
deve saber identificar e estratificar fato-
res de risco, diagnosticar causas secun-
dérias curaveis, pesquisar as possiveis
etiologias e comorbidades associadas



e, quando necessério, encaminhar o
paciente a um centro especializado.
A proposta é orientar os especialistas
nessa diregao.

O envolvimento renal nas doengas
sistémicas é abordado sob a coordena-
¢do da nefrologista Gianna Mastroianni
Kirsztajn. A secdo trata de enfermida-
des diversas, como o diabetes, que ao
longo da evolugdo podem acometer os
rins ou eventualmente ter o seu curso
modificado por complicacdes renais.
Segundo a médica, doencas infeccio-
sas e parasitarias podem associar-se
a doencas renais na forma de lesao
renal aguda, nefrites intersticiais e
glomerulonefrites, entre outras mani-
festacdes. Os problemas renais podem
ser manifesta¢des paraneoplasicas, o
que justifica a apresentacao das doen-
cas relacionadas a paraproteinemias e
neoplasias em geral na secao.

O atendimento a pacientes com
lesdo renal aguda (IRA) é a principal
e mais frequente urgéncia encontrada
na pratica nefrolégica. “No momento
em que o nefrologista se envolve nesse
atendimento, ha um grande salto na
qualidade do cuidado ao paciente”, diz
o especialista José Suassuna, que coor-

Secao
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Referéncia em livros medicos

Fundada em outubro de 1928, a
Atheneu foi a primeira livraria do
Brasil especializada em publica-
cOes da area de medicina e satde,
com a importagao de livros dos
Estados Unidos e da Espanha.
Ap6s a Segunda Guerra, comegou
a incentivar a divulgacdo de novos
conhecimentos, contribuindo para
o fortalecimento das instituicoes

dena a discussdo desse tema. Os capi-
tulos destacam alguns aspectos especi-
ficos, como a sele¢do de membranas e a
composicao das solugdes de dialise ou
hemofiltracdo. A secdo inclui também
um capitulo sobre os métodos extracor-
poreos ndo renais que sao executados
por nefrologistas, como a plasmaférese,
a didlise hepatica e a ultrafiltracdo na
insuficiéncia cardiaca.

Visao atualizada

“A publicacao do livro é uma inicia-

tiva bem-vinda e necessaria na nossa
especialidade”, afirma o médico Roberto

Coordenador

B Anatomia, embriologia e fisiologia renal ===« Niels Olsen Saraiva Cimara
B Propedéutica das doencas renais ss==ssssss Liicio Roberto Requido Moura
B Métodos diagnosticoS s=sssssssssnnnnnnnns Mircio Dantas
B Patologia renal sesssssssssnnnsnnnnnnnnnns Denise Malheiros
® Distiirbios hidro-eletroliticos e do metabolismo
acido basiCO sssssssssssnsnnnnnnnnnnnnnnns Pgyulo Novis Rocha
¥ Doencas do glomérulo ssssssssssnnsnnnnnss Rui Toledo Barros
¥ Doencas tlbulo-intersticiais ss=sssssususss [ta Pfeferman Heilberg

B Envolvimento renal nas doencas sistémicas =
B Doencas das vias urinarias sssssssssssssnns
B Doenca renal cronica ssssssssssssssnnnnnns
B lesdorenal aguda ssssssssssunnsnnnnnnnns
B Hipertensao arterial sssssssssssssnsnnnnnns

Gianna Mastroianni Kirsztajn
Mauricio de Carvalho

Maria Eugénia Fernandes Canziani
Antonio Carlos Seguro

Cibele Isaac Saad Rodrigues

B Terapias de substituicdao renal na doenca

renal Crﬁnica EEEEE NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEE

Hugo Abensur

B Terapias de substituicao renal na lesao

renal aguda ssssssssssnnssnnnsnnnnnnnnnnnsn
ETransplante renal sesssssssssssssnnnnnnnns
BOrimna gravidez sssssssssssnsnsnnnnnnnns
B Nefrologia da crianga ssssssssssnssnnnnnnns

José Hermogenes Rocco Suassuna
Roberto Ceratti Manfro

Carlos Eduardo de Figueiredo
Vera Hermina Kalika Koch

B Nefrologia do idoSO sssssssssunusnnnnnnnnnn Patricia Ferreira Abreu

nacionais de ensino e dando inicio a
edigdo de livros escritos por profissio-
nais brasileiros. Tornou-se pioneira na
publicacdo e distribuicdo dessas obras
no pais. Ao longo dos anos, a editora
manteve a lideranga em publicagoes
meédicas nacionais, virando referéncia
na area. Atualmente, possui um cata-
logo com mais de 1.500 titulos, sendo
99% de autores brasileiros.

Manfro, que coordena a se¢ao dedicada
ao transplante renal. Segundo ele, os
capitulos sdo elaborados por colabora-
dores oriundos dos programas de trans-
plante de maior atividade continuada no
pais. O amplo contetdo selecionado é
abordado de forma aprofundada e cobre
0s temas mais importantes da transplan-
tacdo renal na atualidade.

Para a nefropediatra Vera Koch,
responsavel pela elaboracao dos temas
relacionados a nefrologia pediatrica, o
tratado traz uma visdo atualizada dos
principais temas da nefrologia e servird
de subsidio para o desenvolvimento
profissional nessa drea de conhecimento.
Ela explica que a secao foi dimensionada
para abordar, com clareza e moder-
nidade, os aspectos morfofuncionais
evolutivos dos rins e das vias urinarias e
as principais condigdes clinicas agudas e
cronicas que acometem o sistema urina-
rio na crianga e no adolescente.

“A diretoria da SBN inova com uma
iniciativa ardua, porém instigante”,
afirma a nefrologista Patricia Ferreira
Abreu, que coordena a apresentacao
dos temas sobre a nefrologia do idoso.
A secdo contempla seis capitulos
elaborados por geriatras e urologistas
com vasta experiéncia na area. Entre os
temas abordados estao rim no envelhe-
cimento, principais doencas urolégicas
e manejo do diabetes. O objetivo é ofe-
recer uma visdo mais abrangente nao
s6 do ponto de vista renal, mas com um
olhar geridtrico e urolégico. “A nefro-
logia do idoso sera mais bem compre-
endida apoés a publicacdo do tratado”,
complementa.
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Nova técnica

Transplante de rim incompativel &
realizado no Brasil

A técnica inovadora ja é usada com sucesso em dois hospitais de Sao Paulo

A caréncia de 6rgdos para transplante

é um problema em todo o mundo, uma
vez que o numero de doadores fale-
cidos nao é suficiente para atender os
pacientes que aguardam em longas filas
pelo procedimento. De acordo com a
Associagdo Brasileira de Transplante
de Orgaos (ABTO), 18 mil pessoas
esperam por um transplante de rim no
pais. Dados norte-americanos indicam
que cerca de 20% dos pacientes em lista
de espera nos Estados Unidos tém um
familiar candidato a doador que é ABO
ou HLA incompativel.

Por conta desse quadro, a comunidade
cientifica vem discutindo estratégias para
viabilizar transplantes com esses doadores
- como a dessensibilizagdo farmacolégica
ou a doagdo pareada. Recentemente,
especialistas brasileiros iniciaram expe-
riéncias bem-sucedidas com transplante
de rim ABO incompativel. O procedi-
mento, inédito no pais, foi realizado no
Hospital Samaritano de Sdo Paulo e no
Hospital Israelita Albert Einstein.

A técnica é utilizada hd mais de
10 anos no Japao - pioneiro no proce-
dimento -, nos Estados Unidos e na
Europa. Ela foi aplicada em outubro
de 2012, em uma paciente do Hospital
Samaritano de 28 anos que esperava por

um 6rgado desde 2008. Ela tem o tipo
sanguineo O e recebeu o rim da mae, de
63 anos, que possui o tipo A.

Mais avancos

A nova modalidade beneficiou também
pacientes do Hospital Albert Einstein.
Considerado exceléncia em satide na
América Latina, o hospital tem um
programa filantrépico de transplante
de 6rgaos sélidos. Em 2011, a equipe
iniciou a experiéncia com a dessensibi-
lizacao farmacolégica e, em dezembro
de 2012, fez o primeiro transplante
ABO incompativel. A partir dai, foram
concluidos trés transplantes com essa
técnica, todos no programa filantrépico,
com excelentes resultados.

No Samaritano, o preparo do trans-
plante ABO incompativel é semelhante
ao que ja é usado para pacientes alta-
mente sensibilizados contra o sistema
HLA. “A doadora teve alta em trés
dias e a transplantada, em 20 dias. Nao
ocorreram complicacdes e, apds um ano,
a funcdo do rim esta excelente”, afirma
a nefrologista Maria Cristina Ribeiro de
Castro, do Nucleo de Transplante Renal
do Hospital Samaritano.

H4 dois meses, o hospital realizou
o segundo transplante com a nova

Foto: Divulgacio
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Maria Cristina coordena o Niicleo de
Transplante do Samaritano

técnica em uma paciente altamente
sensibilizada com o rim de sua irma,
que é idéntica no sistema HLA, mas
incompativel no sistema ABO. “Doa-
dora e receptora evoluem bem”, diz

a médica. O procedimento integra o
projeto ligado ao Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satude (Proadi-SUS),
do Ministério da Satde.

Regional DF esta a todo o vapor

A Regional da Sociedade Brasileira de
Nefrologia no Distrito Federal vem
ampliando a sua atuagdo no Centro-
Oeste. A diretoria tem motivos para
comemorar as conquistas da Socie-
dade no biénio 2013-2014. As reunides
cientificas promovidas mensalmente,
com a apresentacdo de casos clinicos e
a discussdo dos temas, estimularam a

aproximacao dos jovens nefrologistas.
A organizacao de varios eventos cien-
tificos, especialmente a I Jornada Brasil
Central de Nefrologia, no fim de 2013,
impulsionou os recursos financeiros

da Regional, garantindo a manutencao
da secretaria, da sede alugada e do site
proprio. A diretoria da SBN-DF planeja
ainda para este ano a realizacdo do

I Simposio Brasileiro de Nefrologia,
agendado para o inicio de agosto, e a
elaboracdo de um balanco de todas as
atividades cientificas promovidas no
periodo, que seréd divulgado aos sécios.
“Queremos manter a transparéncia e
refor¢ar o compromisso com os associa-
dos”, afirma o presidente da Regional,
Fabio Humberto Ferraz.



Lagoa da Pampulha

ntre os dias 24 e 27 de setembro de

2014, serd realizado, pela

Sociedade Brasileira de Nefrologia,
o XXVII Congresso Brasileiro de Nefrologia,
no Centro de Convencées do Expominas,
em Belo Horizonte (MG).

O evento espera reunir cerca de 2.000
participantes, entre eles médicos
nefrologistas, nutricionistas, enfermeiros,
pesquisadores, académicos,
representantes da indUstria, técnicos,
estudantes e vdrios palestrantes nacionais e
internacionais.

O Congresso contardé com uma ampla
programacéo cientifica, incluindo
palestras, painéis, cursos, sessdes pdster,
simpésios satélites e durante os intervalos a
exposicdo de estandes das principais
empresas que apresentardo as novidades
em produtos, servicos e tfecnologias na
drea da nefrologia.

Serd realizado ainda o VI Congresso Luso-
Brasileiro de Nefrologia através da
parceria com a Sociedade Portuguesa de
Nefrologia.

O XXVII Congresso terd como tema e
objetivo principal discutir “Os novos

oupaongnd auiofur

CBN<2o014
BELO HORIZONTE - MG
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O GRANDE ENCONTRO

horizontes da Nefrologia”, abordando
temas mais especificos com “Nefrolitiase
um epifenémeno de doencas sistémicas”,
“O desafio da terapia de reposicdo da
funcéo renal em injuria renal aguda”,
“Denervacd@o renal na hipertenséao
resistente”, “Nefropatia Diabética: Novas
estratégias de prevencdo e tratamento”,
“Obesidade sob o olhar do Nefrologista”,
“Células Tronco no reparo e regeneragéo
do rim”, “Alteracées cardiovasculares
induzidas por distirbios do metabolismo
mineral”, “Epidemiologia da doenca renal
crénica no Brasil e no mundo” e “Visdo
atual dos estudos comparativos entre
hemodidlise e didlise peritoneal: definindo
o melhor paciente para o melhor
tratamento”.

Além de toda programacéo cientifica seréo
oferecidos os Cursos Pré-congresso
“Ultrassonografia (Pont-of-Care) em
Nefrologia” nos dias 23 e 24, “Encontro
Nacional de Prevencdo da Doenca Renal
Crénica”, “Encontro das ligas” e
“Toxicidade Urémica e Complicacbes da
DRC no dia 24. Os interessados podem
conferir mais informagées sobre os cursos
no site do evento e reservar sua presenca
durante o ato de inscricdo.

A grade com a programag@o do congresso estd disponivel no site
oficial do congresso www.congressocbn2014.com.br

A capital mineira cercada pela Serra do Curral, foi a primeira cidade moderna planejada
do Brasil repleta de belos jardins, dezenas de pracas, ruas arborizadas e parques
grandiosos. Em todo seu entorno é possivel encontrar cidades repletas de histéria que
mantém vivo o patriménio cultural de Minas e do Brasil.

DA NEFROLOGIA

Expominas |

""\\‘v\\‘

Museu Abilio Barreto

Para mais informacées sobre o
congresso acesse o site
www.congressocbn2014.com.br
ou entre em contato com a
empresa organizadora pelo
telefone (31) 3227-8544.
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Prova de titulo

Exame tem 58% de aprovacao

Promovida anualmente pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, a edicao de
2014 da Prova de Titulo de Especialista
reuniu, nos dias 8 e 9 de maio, em Sao
Paulo, profissionais de todo o Brasil em
busca da especializa¢do. De um total
de 125 candidatos, 72 obtiveram notas
adequadas, com um indice de 58% de
aprovacao. A novidade deste ano foi a
reducdo no namero de questdes disser-
tativas - de 20 para 16 -, atendendo aos
pedidos dos candidatos, que considera-
vam o tempo insuficiente para resolver
0s topicos. O exame incluiu também 60
perguntas de multipla escolha e uma
avaliacdo pratica, com trés estagoes
clinicas, envolvendo situa¢bes comuns
no dia a dia do nefrologista.

“Para a proxima edicdo, é importante
repensar o tempo do exame, que, pelo

resultado observado, ainda é insufi-
ciente”, afirma Maria Almerinda Ribeiro
Alves, tesoureira da SBN, que integra o

Foto: Divulgacdo
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Almerinda integra o comité de prova

Comité de Prova de Titulo. Mantendo

a estrutura dos ultimos dois anos, o
exame aconteceu nas dependéncias do
Centro de Simulagdo Realistica do Hos-
pital Israelita Albert Einstein. “Tivemos
alguns problemas de logistica que preci-
sam ser corrigidos”, diz Almerinda.

Os processos para a realizagdo da
prova de titulo, incluindo elaboragao
das questdes, aplicacao do exame e
correcao e andlise pos-prova, exigiram
grande disponibilidade dos membros
do comité e dos avaliadores. A partir de
novembro de 2013, o grupo se reuniu,
mensalmente, para andlise, discussao e
selecao das questdes que fizeram parte
do exame. “Contamos com 36 nefrolo-
gistas voluntérios, além da equipe de
logistica e dos funciondrios da SBN”,
complementa a médica.

Interacao medicamentosa: Devido a melhoria dos sintomas urémicos promovida por Ketosteril, uma redugao da dose de hidroxido de aluminio a ser administrada é aceita.

Contra-indicagao: Hipercalcemia e distdrbio no metabolismo de aminoacidos.
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a 40 Kcallkg de peso/dia. Retencdo Descompensada: Utilizar 3 vezes ao dia, de 4 a 8 comprimidos revestidos, em conjunto com uma dieta pobre em proteinas e rica em calorias com 0,3 a 0,4 g de proteinarkg de peso/dia ~ 20 a 30 g e 35 a 40 Kcal/kg de peso/dia. NOTA: as dosagens
propostas levam em consideracdo individuos com peso corporal de 70 Kg. A dosagem maxima pode atingir 50 comprimidos/dia. Ketosteril® é administrado como terapia de longa duragdo, dependendo do grau de doenca renal. M.S. 1.0041.9923. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
Apresentacdo 20 e 100 comprimidos.
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Hipertensao arterial em pauta

Professor titular de Medicina Interna da Universidade de Yale, nos Estados Unidos, o médico
Aldo José Peixoto Filho é diretor clinico da Divisao de Nefrologia da universidade. Autor de
mais de 100 artigos cientificos e capitulos de livros, é coeditor do Suplemento de Hipertensao
da revista NephSAP, da ASN. Nesta entrevista, ele aborda a hipertensao resistente, as pers-
pectivas de tratamento da hipertensao arterial e as novidades apontadas na edicao de marco

de 2014 do suplemento.

SBN Informa - Comente o manuseio
da hipertensio resistente.

Dr. Aldo Peixoto - A hipertensao resis-
tente (HR) é definida como hiperten-
sdo continua e descontrolada apesar
do uso de pelo menos trés drogas

em doses adequadas - uma delas um
diurético. Nos ultimos anos, ela tem
recebido atenc¢do devido a observacao
de que tem uma prevaléncia de cerca
de 15% entre pacientes hipertensos. Do
ponto de vista pratico, com a publi-
cacdo de alguns estudos, incorporei
vérias intervenc¢des na avaliacdo e

no tratamento de pacientes com HR.
Primeiro, é essencial a avaliagcdo da

Foto: Divulgacdo

PA fora do consultério, a partir da
Mapa ou MRPA, pois sabemos que
ao menos 30% desses pacien-
tes tém HR somente no
consultério, com niveis
pressoricos normais.
Além disso, é neces-
sario sempre consi-
derar o hiperaldos-
teronismo prima-
rio uma causa
comum (cerca de
20%) de HR e a
apneia do sono
fator associado
que deve ser
excluido, uma

Aldo Peixoto é professor titular
vez que seu

de Medicina Interna na
Universidade de Yale (EUA)

tratamento
com CPAP

resulta em melhor controle pressoérico
em pacientes com HR. Do ponto de
vista terapéutico, é evidente o valor dos
bloqueadores de receptores de mine-
ralocorticoides, incluindo um ensaio
aleatdrio demonstrando a superioridade
da espironolactona no tratamento da
HR. Ainda ndo entendemos completa-
mente o mecanismo dessa eficacia, em
especial porque os efeitos nao depen-
dem do perfil renina/aldosterona, e até
mesmo pacientes com renina e aldoste-
rona baixas reagem bem ao tratamento.
Em minha opiniao, HR s6 é “resistente
de verdade” quando é resistente a
espironolactona.

Por fim, acreditavamos que o uso
de desnervacao renal por cateter seria
um novo e eficaz tratamento da HR.
Os estudos nao controlados mostra-
vam resultados surpreendentes. Nao
esperavamos efeitos tao positivos
em estudos com um grupo sham de
controle, mas as conclusdes do estudo
Symplicity 3, publicado no fim de
mar¢o no New England Journal of Medi-
cine, foram absolutamente negativas.
Espero que ainda haja interesse na
investigacdo de métodos de predicdo
de quem reage ao tratamento para que
a tecnologia seja usada em pacientes
selecionados e de fato resistentes. E
uma técnica que também tem valor
potencial para pacientes com hiperten-
sdo essencial com reag¢des idiossincrati-
cas frequentes a medicagdo. Da mesma
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forma, a estimulacdo dos barorrecepto-
res carotideos com gerador eletronico
e placas de teflon implantadas sobre
os bulbos carotideos continuam em
desenvolvimento. Os estudos iniciais
mostraram eficdcia no controle presso-
rico, mas com um namero excessivo de
complicagdes, incluindo varios AVCs.
Os novos geradores sdo menores, as
placas de aplicacao, menos traumati-
cas e o uso de placa unilateral parece
ter eficacia semelhante a estimulagao
bilateral. Assim, ainda ndo temos uma
palavra final sobre essa técnica no tra-
tamento da HR.

SBN Informa - Fale sobre as novas
perspectivas de tratamento da hiper-
tensao arterial.

Dr. Aldo Peixoto - Certamente ha novas
abordagens com valor terapéutico,
mas ja temos muitas op¢des compro-
vadas para a maioria dos mais de um
bilhdo de pacientes com hipertensdo
no mundo. Nosso enfoque deve ser,
acima de tudo, na ciéncia de imple-
mentac¢do. Precisamos definir as
melhores estratégias para que os tra-
tamentos disponiveis sejam oferecidos
ao maior niimero possivel de pacien-
tes. Isso ndo implica somente farma-
cos, mas também politicas de satide
relacionadas a quantidade de sal na

industria alimenticia, estratégias de
diminuigdo da epidemia de obesidade
e educacdo em massa sobre os efeitos
maléficos da hipertensao.

Por outro lado, existem algumas
novas opgoes para o tratamento da
hipertensdo. As andlises farmacogeno-
micas continuam sendo uma esperanca
ainda sem resultados. Ja a definicao de
fenétipos de acordo com perfil hemodi-
namico parece ter algum valor clinico.
Essa avaliagdo mais precisa se refere a
medidas hemodinamicas gerais (débito
cardiaco, resisténcia vascular perifé-
rica) e de elasticidade arterial. Infeliz-
mente, ainda ndo hé estudos prospec-
tivos demonstrando a eficacia dessas
medidas para melhorar a qualidade do
tratamento ou os desfechos clinicos em
pacientes hipertensos.

No que se refere a novas drogas,
os bloqueadores de receptor de endo-
telina-1, especialmente os seletivos
para receptores ET-A, se usados em
doses baixas, talvez ajudem pacientes
com doenca renal cronica. O estudo
Sonar (com atrasentana) comegou
recentemente e avaliard sua eficdcia
em pacientes com nefropatia diabética.
O uso de combinacédo de bloqueio de
receptor tipo 1 de angiotensina II com
bloqueio de endopeptidase neutra traz
a possibilidade de efeitos significativos

sobre a hipertensao sistélica, semelhan-
tes aos observados com “bloqueadores
de vasopeptidase” no passado, mas
sem o risco de angioedema. Portanto,
nao ha outras drogas prontas para uso
clinico. No entanto, estudos em animais
com administracdo da ECA tipo 2 e
renalase sao intrigantes. Dessa forma,
tratamentos por cateter ou bioestimu-
lacdo talvez tenham resultados num
futuro préximo.

SBN Informa - Destaque os principais
pontos abordados no suplemento da
revista NephSAP, da ASN.

Dr. Aldo Peixoto - Elaboro o Suple-
mento de Hipertensao juntamente
com o nefrologista/hipertensologista
Ray Townsend, da Universidade

da Pensilvania. Ele é direcionado a
nefrologistas e a outros médicos que ja
tém um conhecimento bésico de cada
tema discutido. O objetivo é atualizar
o leitor sobre trabalhos publicados
nos ultimos dois anos. Na edicao de
marco, Ray revisou o material sobre
epidemiologia e ensaios clinicos; eu
analisei a hipertensao secundaria e os
estudos sobre a translagdo de cién-
cias basicas com relevancia clinica.
Veja abaixo alguns destaques entre os
topicos abordados nas 58 paginas do
suplemento publicado na revista.

Principais topicos abordados no Suplemento de Hipertensao da revista NephSAP

@ Alta frequéncia de hipoaderéncia ao tratamento na hiper-
tensao resistente e o uso de espectroscopia de massa para
rastreio de metabdlitos na urina.

@ Novos mecanismos de retencgdo salina em pacientes
com proteintria, desta vez mediada por ativacao do canal
epitelial de s6dio por plasmina urinaria, levantando a
possibilidade do uso mais frequente da amilorida no
manuseio do edema nefrético e da hipertensao nesses
pacientes.

@ Revisdo extensa sobre hipertensdo renovascular e discus-
sao detalhada dos resultados do estudo Coral. A orientacao
é ndo colocar stents em pacientes estdveis e aperfeicoar o
uso de tratamento conservador, incluindo inibicdo de ECA
(ou bloqueio de angiotensina) e uso de agente antiplaque-
tario e estatinas.

@ A importéancia de coletar sangue das veias adrenais
(adrenal vein sampling) em pacientes com aldosteronismo
primario - em que se considera o tratamento cirtargico. E o
aparecimento mais comum da hiperplasia adrenal unilateral
como causa de aldosteronismo primario, o que é importante,
ja que seu tratamento é preferencialmente cirargico.

@ As limitagdes do bloqueio excessivo do sistema renina-
angiotensina, como demonstrado nos resultados negativos
da combinagdo de Iecas ou BRAs com aliskireno (estudo
Altitude). O estudo Nephron-D, que testou a combinagao
losartana/lisinopril comparada ao uso da losartana
isoladamente, também mostrou efeitos adversos. Mas nao
foi publicado em tempo para a revisao.

@ Detalhamento das diretrizes para tratamento da hiperten-
sdo em pacientes com doenga renal crénica da KDIGO.
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Pesquisadores testam o tratamento
de GESF com abatacept

Marcio Dantas é professor
associado de Nefrologia do
Departamento de Clinica
Médica da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto,
da Universidade de Sao Paulo
(USP). Ele comenta o artigo
publicado em dezembro de
2013, no The New England
Journal of Medicine (NEJM),
de autoria de Chih-Chuan

Yu e colaboradores, sob a
coordenacao do dr. Peter
Mundel. O estudo mostra os
resultados do tratamento de
GESF com abatacept.

A maioria dos tratamentos das glome-
rulopatias podocitarias tem resultados
insatisfatorios devido as baixas taxas

de remissao e aos elevados riscos de
eventos adversos. Mas o artigo “Abata-
cept in B7-1 positive proteinuric kidney
disease”, de Chih-Chuan Yu e colabo-
radores, sob a coordenacao do dr. Peter
Mundel, publicado no prestigiado perio-
dico The New England Journal of Medicine
(NEJM) em dezembro de 2013 reforca o
nosso otimismo, pois mostra que trata-
mentos mais eficientes devem se tornar
disponiveis em um futuro préximo.

A proteina B7-1 esta presente na
superficie de células de linhagem
linfocitaria, mas ndo nos rins humanos
normais. Entretanto, torna-se expressa
em poddcitos de algumas doencas
glomerulares. Nesse estudo, foi obser-
vada a expressdo da B7-1 em bidpsias
de pacientes com GESF recorrente. Por
ser esta proteina o alvo do abatacept, a
droga foi utilizada em cinco pacientes
com GESF, ora recidivada no transplante

Foto: Divulgacio

Mircio Dantas é professor associado da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da USP

sem resposta ao rituximab e a plasmafe-
rese (quatro casos), ora cortico-resistente
(um caso). A abatacept é uma proteina
recombinante do antigeno 4 associado
ao linfécito T citotéxico (CTLA-4-Ig), e
tem a propriedade de bloquear a agdo da
B7-1. Em todos os pacientes ocorreram
remissoes parciais ou completas.

Em seguida, os autores passaram
a investigar mecanismos moleculares
envolvidos com a lesdo podocitaria
mediada pela maior expressao da pro-
teina B7-1 (também denominada CD80)
nessa glomerulopatia. Na pesquisa,
podécitos in vitro estimulados com
lipopolissacarides apresentaram maior
migracdo e expressao de B7-1 - efeitos
que foram bloqueados pelo abatacept. A
agdo ocorreu pelo bloqueio da interagdo
da cauda citoplasmatica da B7-1 com a
proteina talin. Em condi¢des normais,
essa proteina mantém ligacao com o
componente intracelular da p1 inte-
grina, que participa da ancoragem do
poddcito a membrana basal glomerular.

Além disso, em amostra de pacientes
com doenca de lesdes minimas ou GESF
idiopaticas, houve marcacgao de B7-1, o
que ndo ocorreu em pacientes com GESF
secundadria, apesar de lesdo podocitaria
significante.

Outros estudos também propdem que
a maior excrecdo urindria de CD80 seja
marcador da glomerulopatia de lesdes
minimas e diferencie a doen¢a da GESF
(Kidney Int. 2010; 78:296-302; Pediatr
Nephrol. 2013; DOI: 101007/s00467-013-
2679-1). Todavia, essa interpretagdo vem
sendo questionada (Pediatr Nephrol.
DOI: 10.1007/s00467-014-2777-8).

Os autores concluem que o abatacept
pode estabilizar a ativacdo da 1 inte-
grina podocitaria e reduzir a proteindria
em pacientes com doenga glomerular
com marcacgao positiva para B7-1. Mas a
demonstracdo do seu potencial tera-
péutico na GESF idiopética, e talvez em
outras podocitopatias proteindricas,
ainda precisa de comprovagdo provinda
de estudos controlados aleatorios.
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