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stes primeiros meses de nossa gestao foram
marcado por intensa atividade. Realizamos nos-
sa cerimdnia de posse na APM, em conjunto com
a Sonesp, estreitando nosso relacionamento.
Na semana seguinte nos reunimos com
mais de 10 representantes de Regionais da nossa Socieda-
de, iniciando o processo de integracao e regionalizacao, por
acreditarmos ser de grande importancia conhecer as carac-
teristicas e necessidades de cada regiao, para elaborarmos
metas de melhoria da nefrologia em todo nosso pais. As Re-
gionais terdo papel fundamental na prevenc¢ao de doenca
renal ao longo de todo o ano e foram referéncia na divulga-
¢do da nossa especialidade nas atividades do Dia Mundial
do Rim que podem ser conferidas nas paginas 10 e 11.
Estivemos reunidos em Brasilia com os novos com-
ponentes da SAS (Secretaria de Assisténcia a Sadde),
na coordenac¢do do Dr. Helvécio Miranda Magalhaes Jr.
Na ocasido, reforcamos a necessidade do repasse da
TRS sem atrasos, devido a grave situacao financeira das
clinicas que atendem o SUS, com dividas crescentes e
incapacidade no cumprimento de seus compromissos.
Também, solicitamos a criacao de uma Camara Técnica
para abordagem de todos os assuntos referentes a espe-
cialidade. Pois, necessitamos trabalhar em conjunto na
estruturacdao do atendimento integral ao renal crénico
nao dialitico e dialitico, nos reajustes da TRS, na revisao
das portarias e normas técnicas, na regulamentacao da
terapia dialitica a beira do leito, na regulamentac¢do do
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mercado de trabalho do nefrologista, entre outros itens.

Iniciamos as reunides com os Departamentos, sendo
que o de Ensino e Reciclagem ja estao com as suas priorida-
des estabelecidas e em plena atividade.

Estamos com uma agenda repleta, e esperamos
atender as expectativas dos nossos sécios, que nos
apoiaram nesta jornada.

Nao deixem de ler a matéria sobre o0 Dia Mundial do Rim,
que neste ano foi comemorado no dia 10 de mar¢o com va-
rias atividades por todo o Brasil. Ve-
jam também: o depoimento da Dra.
Etienne na coluna “Jovem Nefrolo-
gista”, o Vocé Sabia do Dr. Edison
Souza e a Opiniao do Especialista,
com o Dr. Licio Requido.

Agradeco aos meus cole-
gas e amigos da diretoria,
Almerinda, Licio, Rober-
to e Rodrigo pela imen-
sa colabora¢do e in-
tenso envolvimento
nestes 70 dias |
iniciais de nos-

sa gestao.
Desejamos
uma boa leitura
atodos e espera- Dr. Daniel Rinaldi dos Santos
mos que gostem! Presidente da SBN




ATIVIDADES da Diretoria

Caros leitores, vejam a seguir as principais Atividades da Diretoria realizadas no periodo de janeiro a margo de 2011

MES DIA LOCAL PARTICIPANTES/REUNIOES/EVENTOS
Janeiro 10 SBN Diretoria da SBN e Sra. Dayse Freitas da GAP Congressos.
Janeiro 10 SBN Diretoria da SBN e Sra. Fernanda Paffili da empresa Danone - Negociagao de patrocinio Institucional.
janeio | 13ewu | chpivAS Y Amenda e et Godan o et con  Sosedade Baslea de Ortopedia <
Janeiro 14 SBN Drs.: Daniel e Rodrigo com Sr. Marcos Criado da Dot Lib - Assinatura de Periédicos Online para a SBN.
Janeiro 17 SBN Reunido interna da Diretoria da SBN.
Janeiro 17 SBN Diretoria da SBN e Sra. Katia Jorge da Premium Viagens e Turismo (Clube de vantagens SBN).
Janeiro 21 SBN Diretoria da SBN e Cristina da ABBOTT (Patrocinio SBN Transmeeting).
Janeiro 58 SBN Drs.: Emmanuel e Igodrigo com Dr. Nilson’N\_esquita, Clévis e Edeno Tostes.
Pauta: Apresentacdo e Fechamento Contabil do CBN 201o0.
Janeiro 28 SBN Reunido de Transicdo entre diretorias do Biénio 2009/2010 e 2011/2012.
Janeiro 28 SBN Reunido do Registro Brasileiro de Dialise.
Janeiro 28 APM Posse das Diretorias da
SBN e SONESP.
Fevereiro 03 SBN Dra. Claudia Helou / Nefrético / Congresso Paulista de Nefrologia.
Fevereiro o4 SBN Prof. Marcug Bastos (Editor do JBN) e Coeditores do JBN, Drs.: Gianna, Rui Toledo, Jorge Strogoff
e Paulo Novis Rocha.
Fevereiro 04 SBN Diretoria da SBN com Dra. Gianna sobre a Campanha Previna-se.
Fevereiro o4 SBN Bireto[iq da SBN e Sras. Christiane Pedreira, Simone e Marisa da Baxter (Negociacao de
atrocinios).
Fevereiro 04 SBN Reunido interna da Diretoria da SBN.
Fevereiro o7 SBN Dr. Rodrigo e Dra. Patricia Abreu (Revisao da Portaria) / RDC 154.
Fevereiro 14 SBN Dr. Rodrigo e Soraya - Jornalista do SBN Informa para defini¢cao de Pauta.
Fevereiro 15 SBN Dr. Luis Yu com GT5 — Organizac¢ao do XXVI CBN.
Fevereiro 15 SBN Dra. Patricia e Jornalista Juliano sobre campanhas de prevengao de DRC.
Fevereiro 16 APM Teleconferéncia do Registro Brasileiro de Dialise.
Fevereiro 18 SBN Dra.. Ca'lrme.n Tzanno: Estratégia anjunta dqs Entiqaqes Médi.cas em Relagéo a Honorarios.
Profissionais e Contrato de Presta¢do de Servicos Médicos no Sistema de Salde Suplementar.
Fevereiro 18 SBN Diretoria da SBN com Sra. Maria José Arrojo — Assessora de Comunica¢ao da ABBOTT.
Fevereiro 18 SBN Diretoria da SBN e Dr. Marcus Gomes Bastos, Editor Chefe do JBN.
Fevereiro 18 SBN Diretoria da SBN com Srs: Tania e André da Unimagem (Site do SBN e novos projetos).
Fevereiro 18 SBN Diretoria da SBN e o DERT: Estratégias para o novo Biénio.
Fevereiro 18 SBN/SKYPE |Dr. Rodrigo com Sr. Jean-Louis Peytavin da Atlantica Editora - Novos Projetos.
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MES DIA LOCAL PARTICIPANTES/REUNIOES/EVENTOS
. Comité do Registro Brasileiro de Dialise e empresas de softwares (Nefrodata, Dialsyst,
Fevereiro 22 SBN
Nefrosoft e Hemosys).
. < Drs.: Daniel e Rodrigo com ABCDT.
Fevereiro 22 BRASILIA Dr. Helvécio Magalhaes - Secretaria de Atencao a Salde - Situacdo da Nefrologia Brasileira.
Fevereiro 25 SBN Diretoria da SBN e Drs.: Jocemir e Sesso do Comité do Registro Brasileiro de Dialise.
Fevereiro 25 SBN Dr. Rodrigo e Giuliana da Baxter - Entrevista por telefone sobre o Dia Mundial do Rim.
Fevereiro 28 SBN Diretoria da SBN e Dra. Vera Koch (Congresso ALANEP).
Fevereiro 28 SBN Diretoria e Prof. Marcus Bastos - Editor Chefe do JBN .
Marco 04 SBN Diretoria e Sra. Flavia da UNIMAGEM - Novos Projetos SBN Transmeeting.
Marco 11€e12 SBN Diretoria e Departamento de Ensino Reciclagem e Titulacdo e o Comité de Provas da SBN.
Marco 14 SBN Dr. Daniel com Srs: Laércio e Cristina da ABBOTT.
Marco 15 BRASILIA  Drs.: Daniel Rinaldi e Carmen Tzanno com Deputado Eleuses Vieira de Paiva.
Marco 18 SBN Diretoria e Sra. Marina (Elsevier) - Jornal Brasileiro de Nefrologia.
Marco 18 SBN Diretoria e Departamento de Nefrologia Clinica e Diretoria (Estratégias para o Biénio).
Marco 18 SBN Diretoria e Departamento de Hipertensao (Estratégias para o Biénio).
Marco 23 SBN Comissao Organizadora do XXVI CBN.
Marco 25 SBN Diretoria e Departamento de Dialise (Estratégias para o Biénio).
Marco 25 SBN Diretoria e Departamento de Defesa Profissional (Estratégias para o Biénio).
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Consulta Prima

pratica médica

Candesartana associa-se a menor
mortalidade na insuficiéncia cardiaca

A candesartana, um bloqueador do re-
ceptor da angiotensina Il (BRA), esta
associada a uma mortalidade 30%
mais baixa do que a losartana em pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca.

A conclusao é de um estudo sueco pu-
blicado no JAMA (Journal of the Ameri-
can Medical Association).

“l[Os BRAs] nunca foram comparados
entre si no manejo da insuficiéncia car-
diaca”, escreve a primeira autora do es-
tudo, Maria Eklind-Cervenka, do South
Hospital, em Estocolmo, na Suécia.

0 estudo foi baseado em um banco de
dados nacional sobre a insuficiéncia car-
diaca (Swedish Heart Failure Registry).

Os autores identificaram 30.254 pacien-
tes tratados em 62 hospitais e 60 ambu-
latérios entre 2000 e 2009. Um total de
5.139 pacientes foram tratados com
candesartana (n = 2.639) ou losartana
(n = 2.500). Eles tinham idade média de
74 anos e 39% eram mulheres.

Os pacientes tratados com candesar-
tana apresentavam uma fracao de eje-
cdo do ventriculo esquerdo mais baixa
e uma chance maior de nao receber a

Noticias que afetam a

dose esperada (32 mg diarios) do que
os tratados com losartana.

Mesmo assim, os pacientes tratados
com candesartana apresentaram uma
sobrevida geral ap6s um ano de 90%,
contra 83% dos pacientes tratados com
losartana. As taxas de sobrevida apds
cinco anos foram de, respectivamente,
61% € 44% (p < 0,001).

A losartana apresentou um hazard ratio
de mortalidade de 1,43 (IC: 1,23-1,65; p
< 0,001). Isso significa que a candesar-
tana associou-se a uma redugao de 30%
na mortalidade em relagao a losartana.

Os resultados permaneceram estatisti-
camente significantes mesmo apés se-
rem controlados por dose, interacoes,
gravidade da doencga e fatores que po-
dem ter afetado a escolha do medica-
mento, entre outros.

De acordo com os autores, uma possivel
explicacdo para os resultados € o fato
de a candesartana ter uma afinidade
maior ao receptor da angiotensina

Embora a superioridade da candesarta-
na ja seja conhecida no manejo da hi-
pertensao arterial, os autores concluem
que os resultados relativos a insuficién-
cia cardiaca devem ser confirmados.

“|ldealmente, varios BRAs devem ser

SECRETARIA DA SBN

comparados diretamente entre si em um
ensaio randomizado”, escrevem.

Eklind-Cervenka M, Benson L, Dahls-
trom U et al. Association of Candesartan
vs Losartan With All-Cause Mortality in
Patients With Heart Failure. JAMA
2011;305:175-82.

Um regime de hemodialise seis vezes
por semana reduz o risco combinado
de morte ou de hipertrofia ventricular
esquerda em relacao ao regime con-
vencional de trés sessoes de hemodi-
alise por semana. A conclusao é de um
ensaio prospectivo, randomizado e
controlado publicado no New England
Journal of Medicine.

Uma pesquisa que leva em conta o nime-
ro de horas trabalhadas, entre outros fato-
res, traz um ranking inédito dos salarios
de médicos americanos, distribuidos por
especialidade. A pesquisa foi publicada
nos Archives of Internal Medicine. Os neu-
rocirurgioes apresentaram o maior salario
por hora: 132 délares. O salario dos nefro-
logistas ficou em 87 ddlares, e o dos ge-
riatras, em 57 délares.

» Leia mais em: WWW.CONSULTAPRIMA.COM.BR

© Copyright Consulta Prima. As informagbes
fornecidas pela Consulta Prima tém fungao
meramente informativa.

Balanco dos meses de janeiro, fevereiro e marco

A SBN realiza, mensalmente, um registro de atendimentos d sdcios, e visitas a sede da SBN. Confira os niimeros

do primeiro trimestre de 2011

TOTAL: 347 TOTAL: 590 TOTAL: 591

ATENDIMENTOS DE SOCIOS POR TEFEFONE = 224
ATENDIMENTOS DE OUTROS POR TEFEFONE = 284
TotAL = 508

VisITAS DE s6c10S A SBN = 30

VISITAS DE NAO sOcio A SBN =53

TOTAL = 83

ATENDIMENTOS DE SOCIOS POR TEFEFONE = 202
ATENDIMENTOS DE OUTROS POR TEFEFONE = 311
TotAL =513

VISITAS DE SOc10S A SBN = 56

VISITAS DE NAO SGcio A SBN = 21

TOTAL =77

ATENDIMENTOS DE SOCIOS POR TEFEFONE = 148
ATENDIMENTOS DE OUTROS POR TEFEFONE = 132
ToTAL = 280

VISITAS DE S6c10S A SBN = 31

VISITAS DE NAO sOcio A SBN = 36

TOTAL = 67

FALE CONOSCO - OLTIMOS 3 MESES = 529
EMITIDOS VIA CORREIOS: 1 PARECER TECNICO; 2 PARECERES JURIDICOS E 8 CONSULTAS TECNICAS

*COMUNICADO IMPORTANTE: /nformamos que desde 1° de maio de 2009 as Consultas Técnicas a Diretoria da SBN e aos seus Departamentos
sdo restritas aos sdcios — Semelhante ao Formato de Consultas do CREMESP — e devem ser feitas por escrito, contendo dados para contato com o
nome legivel e assinatura do interessado e encaminhadas via Correios a: Secretaria da SBN, Rua Machado Bittencourt, 205 - 52 andar - conj. 53, Vila
Clementino, Sao Paulo - SP, CEP: 04044-000. Maiores informagées: rosalina@sbn.org.br
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SBN participa da mobilizacao contra
os abusos dos planos de saude no dia
07 de abril de 2011

Sociedade Brasileira de Nefrologia, através de Planos de Salde. A SBN se posicionou com relagdo aos hono-
sua Diretoria Executiva, departamento de De- rarios inexpressivos frente as consultas médicas e aos procedi-
fesa Profissional e SONESP, participou da mo- mentos relacionados a nossa especialidade. Tal situacdo preju-
bilizacao organizada pela AMB, FENAM e CFM dica os pacientes e aviltam o exercicio digno da medicina.

ontra a postura abusiva das operadoras dos Confira as fotos da manifestacao.

Um beneficio ao associado! feein:

objetivo do Clube de Vantagens da Socieda- determinados pelo estabelecimento credenciado escolhi-
de Brasileira de Nefrologia — SBN é oferecer do, e solicite as vantagens que sao oferecidas.
a seus associados e dependentes descontos A SBN esclarece, no entanto, que nao possui

em produtos e servigos nos estabelecimentos qualquer responsabilidade pelos produtos e servi-

credenciados. A rede de estabelecimentos ¢os prestados por parte dos estabelecimentos cre-

credenciados tem abrangéncia em todo o Territ6rio Nacional. denciados, uma vez que apenas permite, através do

Para participar, verifique quais estabelecimentos fazem site www.sbn.org.br, o conhecimento das vantagens
parte do Clube de Vantagens da SBN e quais os critérios que se encontram disponiveis aos associados.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Fara os seus pacientes, um excelente tratamento
Para voce, a melhor parceria em beneficios

Agora, além de uma malor superlicie de 4rea (2.4m*) no ratamento de

hamodidlise com Allo Fluxo, uma allernativa malhor para o iratamento cofr

HDF. Consulie o seu representante
@ f%a%_-—
SAC: 0800-0123434 e

Fresenius Medical Care www.fmc-ag.com.br : l] ;



Foi publicada alteragdo na RDC n® 154:
DIARIO OFICIAL DA UNIAO N2 32, terca-feira, 15 de fevereiro de 2011
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DIRETORIA COLEGIADA

- RESOLUCAO-RDC No- 6, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2011

Altera a Resolugao RDC n. 154, de 15 de junho de 2004, que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos
Servicos de Dialise, republicada em 31/05/2006.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribui¢cao que lhe confere o inciso IV do art.
11 do Regulamento aprovado pelo Decreto No- 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos
§8§ 12 e 32 do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria No- 354 da ANVISA, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 12 de fevereiro de 2011, adota a seguinte
Resoluc¢ao da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente Substituto, determino a sua publicagao:

Art. 12 O artigo 22 da Resolugdo - RDC n. 154, de 15 de junho de 2004, republicada em 31/05/2006, passa a vigorar
acrescido do §52, com a seguinte redacao:

“852 Nos casos em que o gestor local de salde necessite autorizar a ampliagdo do nimero de pacientes definido no §1°
deste artigo, esta autorizacao deve ser precedida de avaliagao, pela vigilancia sanitaria local, da adequacao da infraestrutura
fisica, recursos humanos, equipamentos e outros produtos destinados a assisténcia ao paciente em hemodialise, de acordo
com os parametros estabelecidos por esta RDC.” (NR)

Art. 22 O artigo 52 da Resolugao - RDC n. 154, de 15 de junho de 2004, republicada em 31/05/2006, passa a vigorar com
a seguinte redagao:

“Art. 52 A programacao das inspe¢des sanitarias dos servicos de dialise deve ser realizada pelo 6rgao de vigilancia
sanitaria competente de modo a garantir que 100% (cem por cento) dos servicos de dialise sejam inspecionados no minimo
uma vez por ano. A necessidade de monitoramento, conforme avaliacao do risco sanitario, podera determinar inspecoes
adicionais.”(NR)

Art.32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

LANCAMENTO DO TWITTER DA SBN

Desde o dia 14/03/2011 a SBN, ampliando seus canais de comunicagao, esta no Twitter

Siga-nos: @SBNefrologia

Agilidade para vocé

wmantin wuzlE

trabalhar e conforto para
0 paciente se rec uperar.

Com o exclusiva kit de cateter para dialise
Produtos que vocé nts peritoneal da Covidien, vock pode realizar todo
conhece ¢ confia. o procedimento ciringico com mais rapidez e
. - sequranga. Simples de aplicar e muito mais
eficente, possiblitando que vocé tenha as
méos tudo o que precisa para cuidar de seu

paciente do inicio a0 fim do tratamento.
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= CREATI

Dr. Edison Souza

Que, em 1894, a primeira tentativa de realizagdo de um
transplante de pancreas foi de uma ovelha para um me-
nino, que sofria de cetoacidose diabética? Williams, PW.
Notes on diabetes treated with extract and by grafts of
sheep’s pancreas . Br Med | 1894;2:1303-4

Que o primeiro transplante de pancreas e rim foi feito por
Kelly e Lilehei em Minnesota (EUA), em 1965? O primeiro tx
de pancreas isolado foi feito em 1968, no Rio de Janeiro, pelo
cirurgiao Edson Teixeira, sem qualquer imunossupressao.

0 Que o termo poliarterite nodosa foi utilizado pela primeira
vez em 1866 por Kussmaul e Meier? Descreveram e publi-
caram um caso de uma doenga sistémica fatal em paciente
do sexo masculino, de 27 anos e que apresentava, febre,
dor abdominal, fraqueza muscular, neuropatia periférica e
envolvimento renal.

c‘ Que o aquecimento global tem sido implicado como causa
adicional do aumento de litiase renal nos Estados Unidos?
Brikowski TH, Lotan Y, Pearle MS. Climate-related increase
in the prevalence of urolithiasis in the United States. Proc
Natl Acad Sci USA. 2008;105:9841-9846

c‘ Que em novembro de 1904, a cidade do Rio de Janeiro vi-
veu o que a imprensa da época chamou de “a mais terrivel
das revoltas populares da Republica”? A decisdao do jovem
médico sanitarista Oswaldo Cruz, que morreu de insufici-
éncia renal aos 44 anos, de livrar a cidade da variola, por
meio da campanha em massa de vacinacao, foi o estopim
para que cerca de trés mil pessoas tombassem bondes,
arrancassem trilhos e destruissem o calcamento das ruas.

Que a hipofosfatemia € uma complicagao comum que atin-
ge cerca de 90% dos transplantados renais? Riella FV pu-
blica no Am ] Kiney Dis Fev 2011.

e Que o Nefrologista Israel Nussenzveig instituiu, em
1955, a coleta de fragmentos renais através de micro-
lombotomias? Em novembro de 1957, Decio de Oliveira
Penna realizou a primeira bidpsia renal percutanea na
Disciplina de Nefrologia da USP- SP. Ele continuou biop-
siando por mais de 40 anos até sua aposentadoria, tota-
lizando mais de 10 mil procedimentos.

¢

¢

¢

¢

Que a eletroforese de proteinas foi introduzida por Teselius
em 19377 Quando empregou meio fluido separou as prote-
inas séricas em quatro principais fragdes: albumina, alfa,
beta e gamaglobulinas.

Que sao descritos varios casos de ageusia apds o uso de
captopril e de losartan? Reversible ageusia induced by lo-
sartan: a case report.Ohkoshi N, Shoji S.Eur | Neurol. 2002
May;9(3):315Reversible ageusia associated with losar-
tan.Schlienger RG, Saxer M, Haefeli WE.Lancet. 1996 Feb
17;347(8999):471-2.Taste loss associated with captopril
treatment.McNeil JJ, Anderson A, Christophidis N, Jarrott B,
Louis WJ.Br Med J. 1979 Dec 15;2(6204):1555-6

Que a lista dos produtos danosos a camada de 0zo6-
nio inclui os dxidos nitricos e nitrosos expelidos pelos
exaustores dos veiculos e 0 CO2 produzido pela queima
de combustiveis fésseis, como o carvao e o petréleo?
Em termos de efeitos destrutivos sobre a camada de
0z6nio, nada se compara ao grupo de gases chamado
clorofluorcarbonos, os CFCs. Uma dnica molécula de
CFC pode destruir 100 mil moléculas de ozdnio. Os CFCs
(usados como propelentes em aerossdis, como isolan-
tes em equipamentos de refrigeracdo) contribuem tam-
bém para o aquecimento do planeta, conhecido como
efeito estufa. Apesar de a camada de ozdnio absorver
a maior parte da radiacdo ultravioleta, uma pequena
porcdo atinge a superficie da Terra. E essa radiacdo que
acaba provocando o cancer de pele, que mata milhares
de pessoas por ano em todo o mundo.

Que o Fator de Impacto( Fl) reflete o nimero médio de ci-
tacdes de artigos cientificos publicados em determinado
peri6édico? E empregado frequentemente para avaliar a im-
portancia de um periédico em sua area: quanto maior o Fl,
maior a importancia da publica¢ao.

O FI foi criado por Eugene Garfield o fundador do Institu-
te for Scientific Information (IS), hoje parte da Thomson
Reuters Corporation? Desde 1972 os Fl sao calculados
anualmente para os periddicos indexados ao ISI e depois
publicados no Journal of Citation Reports (JCR), também da
Thomson Reuters.
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JOVEM NEFROLOGISTA

DRA. ETIENNE MACEDO

“Neste cendrio de constante desenvolvimento,
espero poder ajudar na conversao do
conhecimento teérico, na aplicacdo da prdtica
clinica e contribuir para a melhora da evolugao
dessa sindrome ainda tao letal.”

u nasci em Campinas, onde morei até

0s dezessete anos de idade. Sai de

casa de uma familia com seis filhos

para vir estudar na USP em Sao Paulo.

Foi uma mudanga drastica para mim,
porém de extrema importancia para que eu pudes-
se me acostumar com os desafios. E foram muitos,
um ap6s outro: faculdade, internato e residéncia.
Enfim, a nefrologia completa a sequéncia.

Ja ao final do internato, quanto tive a certeza
de que iria seguir a carreira clinica, a nefrologia
me encantou. E devo parte desse encantamento
ao meu professor do 42 ano, Dr. Patricio. Com o
passar do tempo percebi que, ao englobar todas
as especialidades clinicas, de emergéncia e de
medicina intensiva, a nefrologia surgiu para mim
como uma especialidade de desafios. No entan-
to, decidi me dedicar a uma area da nefrologia em
especial, ‘Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)’.

Atualmente sou médica assistente do grupo
de agudos do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-
-FMUSP). Por estar em um Hospital Universitario,
em uma megalépole como S3o Paulo, os casos
de IRA sao frequentes. Nestes pacientes, o diag-
nostico correto e o tratamento precoce sao fun-
damentais para melhorar o prognéstico.

Acredito que IRA estd em um momento de
intenso desenvolvimento. A pesquisa basica
ampliou o conhecimento dos mecanismos de

desenvolvimento e repara¢ao da IRA. Desta for-
ma, novos biomarcadores de lesdo, funcao, e
recuperac¢ao renal estao surgindo e logo pode-
rao ser aplicados na pratica clinica. A deteccao
mais precoce da lesdo renal ird proporcionar
uma oportunidade para testar novas e “nao tao
novas” drogas que poderdao mudar o

curso da IRA. As terapias dialiticas es-
tao em constante evolucao, tanto tec-
nolégica, como também conceitual:
dose, timing, anticoagulagao.

Diante das evolugdes no cenario da
IRA e estimulada por mentores locais,
eu decidi enfrentar mais um desafio,
pois tive a oportunidade de ficar por
mais de dois anos numa instituicdao de
exceléncia em ensino e pesquisa, aco-
lhida por um grande pesquisador e ino-
vador na IRA, Dr. Ravindra Mehta.

Minha dedicacao foi
a pesquisa clinica,
no envolvimento e
no desenvolvimento
de diversos protoco-
los de pesquisa. Foi
uma experiéncia que
ultrapassou minhas
expectativas.

Minha dedica¢do foi a pesquisa clinica, no

envolvimento e no desenvolvimento de diversos
protocolos de pesquisa. Foi uma experiéncia
que ultrapassou as minhas expectativas.

Agora, de volta para casa, espero poder
passar um pouco do que aprendi. NesTe ce-
nario de constante desenvolvimento, espero
poder ajudar na conversao do conhecimento
tedrico, na aplicagao da pratica clinica e con-
tribuir para a melhora da evolugdo dessa sin-
drome ainda tao letal.
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Informa’

RIM - UM

ORGAO VITAL

Proteja seus rins,
salve seu coracao!

o
®
()

4/ es . 60\‘

Este foi o grito
de alerta no
Brasil e no
mundo, no
altimo dia 10
de marco, ‘Dia
Mundial do
Rim’. Foi desta
maneira que

a Campanha
Previna-se de
2011 chamou

a atengdo das
pessoas sobre
os perigos da
doenca renal
cronica e sobre
a importancia
da prevengao -
o melhor remé-
dio de todos
os tempos.

Dia Mundial do Rim foi criado

em 2006 com o intuito de cha-

mar a atencao da populacao e

das autoridades sobre a ques-

tdao da doenca renal cronica e
a necessidade de diagnéstico precoce. Esta
data comemorativa possibilita a reunidao, em
um (nico momento, das forcas de sociedades
de nefrologia, seus membros e colaboradores,
no ambito internacional. Dessa forma, fica
mais facil alertar a populagao, face a multi-
plicidade de a¢des simultaneas em diferentes
localidades, sobre os perigos da doenga renal
cronica, particularmente quando nao diagnos-
ticada e tratada em tempo.

O mote da campanha deste ano “Proteja seus
rins, salve seu cora¢ao” difundiu uma informa-
¢do muito importante, visto que as doencas dos
rins e do coragao estdao amplamente interligadas
e agravam o curso uma da outra.

Sabe-se que individuos com doenca cardio-
vascular integram grupos de risco para desen-
volvimento de doenca renal cronica. Por sua
vez, os pacientes com doenca renal tém na do-
enca cardiovascular sua principal causa de mor-
te. Vale salientar que tais pacientes tém maior
chance de 6bito por doenca cardiovascular do
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que de progressao da doenca para o estagio 5,
quando a dialise ou o transplante renal passam
a se fazer necessarios.

O objetivo da Campanha Previna-se (lan¢ada
em 2003) e do Dia Mundial do Rim (lancado em
2006) &, sobretudo, o esclarecimento da popula-
¢ao com vistas ao diagndstico precoce, segundo
a Dra. Gianna Mastroianni Kirsztajn, coordena-
dora do Comité de Prevencao da Doenga Renal
Cronica. A cada ano, a campanha ressalta os
aspectos importantes da doenca renal e suas
complicagdes e, neste ano, o tema focalizou as
repercussoes da doenca renal sobre o coragao.
Este tema também abriu caminhos para um con-
tato mais préximo com os profissionais da area
de cardiologia, que seguramente compartilham
diagnostico, conducao do tratamento e atendi-
mento as complicagoes.

PRINCIPAIS ACOES DA CAMPANHA

Ainda de acordo com a Dra. Gianna, nao se
pode dizer que uma ou outra a¢ao é mais im-
portante. Todas as atividades sao relevantes
e ampliam o niGmero de pessoas que é atin-
gido por informacgdes referentes a sadde dos
rins. “Podemos dizer apenas que o Comité fez
uma ac¢ao central em Sao Paulo, no Parque da




Aclimacao, que além de ter seu papel no ras-
treamento de doencga renal atendendo apro-
ximadamente 400 pessoas, com testes de
urina, teve grande suporte da midia (TVs, ra-
dios, internet). O Hospital do Servidor Pibli-
co Estadual (HSPE) realizou um atendimento
de grande porte, assim como varios outros
servigos”, destacou Gianna.

PALESTRA - ACAO PIONEIRA DE 2011

Proteja seus rins, salve seu coragdo! Esta
mensagem foi levada ao pablico de forma bem
sucedida neste Dia Mundial do Rim. Como
acontece em todos os anos, as pessoas pude-
ram contar também com palestras para o pd-
blico geral, como a que ocorreu num auditério
do HSPE. Na ocasiao, as pessoas puderam en-
tender melhor sobre a importancia do rim, de
como ele funciona, os fatores de risco para de-
senvolver doencga renal crénica, como prevenir
e como ter uma vida melhor e mais saudavel.
Ao final das palestras, os especialistas pude-
ram responder as ddvidas e varias perguntas
da populagao presente.

“A lesdo renal cronica é uma doenca silen-
ciosa, ou seja, grande parte da populacdo sé
tem um diagnéstico em sua fase avangada, por
isso, é de extrema importancia a realizacao
anual da campanha ‘Previna-se’. E neste ano,
a campanha — que sempre é realizada no Dia
Mundial do Rim - focalizou um dos principais
fatores de risco no Brasil e no mundo da doenca
renal, que é a pressao alta”, ressaltou Dr. Daniel
Rinaldi, presidente da SBN.

Dentre outros fatores de risco, estdao o dia-
betes, histérico familiar, obesidade, auto-medi-
cacao, tabagismo e idade maior do que 60 anos.
Por isso, é imprescindivel o grau de conscien-
tizacdo que a campanha alcanga, que segundo
Rinaldi evidencia a grande importancia deste 6r-
gao vital— o rim —além de propalar uma questao
fundamental de que para se obter um diagnés-
tico basta a realizagao de exames simples e que

podem ser feitos regularmente.

No Rio de Janeiro, o Dr. Edison Souza utilizou
um teste rapido para determinacdo dos niveis
de creatinina no sangue, em evento também
muito concorrido e que tem chances de se repe-
tir ainda esse ano.

AS PESSOAS VESTIRAM ESTA IDEIA
E dificil medir a participacdo da populacéo,
porque ela depende da divulgacdo prévia, do
local em que é desenvolvido e até do tipo de
evento. E possivel dizer, entre-

tanto, ao longo dos sete anos
de existéncia, que a Campanha
Previna-se ja atingiu com mate-

“A lesao renal cronica é
uma doenca silenciosa,

rial destinado ao piblico leigo OU seia, grande Pal’te

pelo menos seis milhdes de bra-  da populagéo s0 tem um
sileiros, como informou a Dra. diagnéstico em sua fase

Gianna Mastroianni.
Um ndmero muito maior re-
cebe esclarecimentos através da

avancada, por isso, é de
extrema importancia
midia em cada comemoracio do @ realizacao anual da

Dia Mundial do Rim e ao longo da campanha Previna-se”.

campanha continua de preven-
¢do, que é mantida pela SBN, com disponibiliza-
cdo de informativos e outros materiais (podem
ser vistos no portal, na area da campanha: www.
sbn.org.br/previna.htm) para mutirées de sad-
de sem interrupg¢ao durante o ano.

PREVINA-SE, EM QUALQUER

LUGAR DO MUNDO
Hoje, as pessoas tém maior acesso aos acon-
tecimentos no mundo todo. Além do site da SBN
é possivel também acessar o site www.kidney.
org/news/wkd para obter informagdes sobre o
Dia Mundial do Rim. E um espaco muito inte-
ressante e fornece varias informacdes sobre a
doenca, grupos de riscos e exames que podem
ser feitos, além de mostrar modelos de ativida-
des desenvolvidas em todo o mundo, inclusive
no Brasil, e os modos especiais como cada pais

chama a atengao para o problema.
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REGIONAIS DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

GESTAO 2011/2012
Atualizado em 26/01/2011

ALAGOAS
Diretoria eleita em 25/06/2009
Presidéncia: Dra. Maria Eliete Pinheiro

AMAZONAS

Diretoria eleita em 09/09/2010
Presidente: Dr. Reinaldo Isidro
Gonzalez Alvarez

BAHIA
Diretoria eleita em 03/03/2009
Presidente: Dr. Marco Antonio Silveira

CEARA

Diretoria eleita em 15/06/2009
Presidente: Dra. Elizabeth de Francesco
Daher

DISTRITO FEDERAL

Diretoria eleita em 01/12/2010
Presidente: Dr. Fdbio Humberto Ribeiro
Paes Ferraz

ESPIRITO SANTO
Diretoria eleita em 06/03/2007
Presidente: Dr. Nilson Mesquita Filho

GOIAS
Diretoria eleita em 12/02/2009
Presidente: Dr. Israel Guimardes Neto

MARANHAO

Diretoria eleita em 28/02/2007
Presidente: Dr. Carlos Andrade
Macieira

MATO GROSSO
Diretoria eleita em 15/05/2004
Presidente: Dra. Paulete Maria
Dossena Grando

MATO GROSSO DO SUL
Diretoria eleita em 30/01/2009
Presidente: Dr. Yuri Corréa Luzio

MINAS GERAIS

Diretoria eleita em 06/02/2009
Presidente: Dr. Ricardo Furtado de
Carvalho
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PARA

Diretoria eleita em 29/03/2007
Presidente: Dra. Maria de Jesus
Rodrigues de Freitas

PARAIBA

Diretoria eleita em 28/09/2001
Presidente: Dra. Gyanna Lys Melo
Moureira Montenegro

PARANA
Diretoria eleita em 03/09/2009
Presidente: Dr. Sérgio Godoy Marks

PERNAMBUCO
Diretoria eleita em 16/03/2004
Presidente: Dr. Arthur Ferreira T. Neto

PIAUI

Diretoria eleita em 05/05/2008
Presidente: Dr. Roosevelt Valente
Chaves

RIO DE JANEIRO
Diretoria eleita em 18/12/2008
Presidente: Dr. Eduardo Rocha

RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria eleita em 15/04/2009
Presidente: Dra. Nilma Rodrigues da
Silva

RIO GRANDE DO SUL

Diretoria eleita em 06/12/2010
Presidente: Dr. Jodo José Andreuchetti
de Freitas

SANTA CATARINA

Diretoria eleita em 14/03/2009
Presidente: Dra. Ana Bela de Barros
Palazzo

SAO PAULO
Diretoria eleita em 28/01/2011
Presidente: Dr. Anténio Américo Alves

SERGIPE

Diretoria eleita em 01/08/2005
Presidente: Dra. Soraya Ramalho
Santos Faro

FORUM DE
DEBATES

A SBN lanca novo

canal de comunicacao:

NEFROFORUM

Confira em nosso site

mpenhada em aprimorar

a comunicacdao entre suas

federadas e intensificar o

debate em torno das ques-

toes que mais preocupam
os nefrologistas, a Sociedade Brasileira
de Nefrologia criou o Nefroférum.

Grupo de troca de mensagens eletro-
nicas, o Nefroférum conta com a partici-
pacao dos presidentes das 22 regionais
da SBN, do Dr. Daniel Rinaldi (Presidente
da SBN), do Dr. Alan Castro (Coordenador
do Depto de Defesa Profissional da SBN)
e da Dra. Carmen Tzanno, (Representante
da SBN na AMB/CFM para questdes de
CBHPM e honorarios médicos).

Por meio desse espaco recém-cria-
do, a SBN espera que a troca de expe-
riéncia entre os representantes de ne-
frologistas de varios Estados torne mais
proximo da realidade o atendimento de
nossas principais reivindicagoes.

Como resultado dos debates tra-
vados no Nefroférum, a Sociedade
Galcha de Nefrologia ja agendou uma
assembléia para 18 de marco e outras
estdo se mobilizando.

Entre em contato com o Presidente da
Regional da SBN de seu Estado, pe¢a que
ele leve suas dividas e questionamentos
ao Nefroférum e conhega as medidas que
ja estdo sendo tomadas a partir das pri-
meiras discussoes.

Para participar do NEFROFORUM, faca
sua inscricdo na pagina http://groups.
google.com/group/nefroforum.



| FORUM DAS REGIONAIS DA SBN:

BIENIO 2011/2012

Férum enfatiza maior integracao entre a SBN e suas Regionais
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ao Paulo foi a sede do 12 Férum das Regionais
da SBN - Biénio 2011 e 2012, realizado no dia 11
de fevereiro deste ano, no Hotel Tivoli, e contou
com a presenca da Diretoria Executiva da SBN e
representantes das Regionais.

Com a participagao dos Drs.: Daniel Rinaldi dos Santos (Pre-
sidente); Roberto Flavio Silva Pécoits Filho (Vice-Presidente);
Rodrigo Bueno de Oliveira (Secretario Geral); Liicio Roberto Re-
quido Moura (12 Secretario), Maria Almerinda Vieira Fernandes
Ribeiro Alves (Tesoureira) e dos representantes das Regionais
da SBN: Dra. Maria Eliete Pinheiro (Alagoas), Dr. Marco Antonio
Silveira (Bahia), Dra. Elizabeth de Francesco Daher (Ceara), Dr.
Fabio Humberto Ribeiro Paes Ferraz (Distrito Federal), Dra. Ma-
ria de Jesus Rodrigues de Freitas (Para), Dr. Sérgio Godoy Marks
(Parand), Dr. Roosevelt Valente Chaves (Piaui), Dra. Nilma Ro-
drigues da Silva (Rio Grande do Norte), Dra. Ana Bela de Barros
Palazzo (Santa Catarina), Dr. Ricardo Furtado de Carvalho (Mi-
nas Gerais) e Dr. Ant6nio Américo Alves (S3o Paulo), o evento
priorizou a integra¢ao entre a SBN e suas Regionais.

0 encontro iniciou-se com a apresentacao do Dr. Daniel,
destacando os dados populacionais do IBGE e suas interre-
lagdes com a disponibilidade de nefrologistas por Regiao e
Estados da Federagao, incluindo a relagao Nefrologistas por
100.000 habitantes de cada Estado.

Rinaldi mencionou a caréncia de Nefrologistas nas regi-
Oes Norte, Nordeste e Centro-Oeste (com excecdo do Dis-
trito Federal), também apresentou propostas de Politicas
de Satlde Piblica da SBN para a especialidade Nefrologia,

incluindo ampliagao das campanhas de prevencao e detec-
¢ao precoce da Doenca Renal Cronica e divulga¢do da Espe-
cialidade na Sociedade Civil.

Outros itens, que fazem parte da proposta e que foram ci-
tados sdo: incorporagao do calculo do clearance de creatinina
quando da dosagem de creatinina sérica em todos os Labo-
ratdrios do territério nacional; atuacdo de nefrologistas no
treinamento de médicos generalistas de unidades basicas de
salide e dos programas de salide da familia; estabelecimento
de critérios de referenciamento de pacientes para o médico
nefrologista; insercao do nefrologista em ambulatérios de
especialidades médicas; desenvolvimento da rede hospitalar
pablica para retaguarda de internacdo a pacientes com do-
enca renal cronica em tratamento dialitico; desenvolvimento
de rede de cirurgides vasculares para acesso vascular para
pacientes com Doencga Renal Crdnica e continuidade das ne-
gociagdes com o Governo para liberagao de maiores recursos
financeiro para o tratamento das doencas renais, além de ho-
norarios dignos aos médicos da especialidade.

O Dr. Rodrigo Bueno apresentou os artigos do Regimento
Interno da SBN que tratam sobre as rela¢des entre a SBN
Nacional e suas Regionais e o resultado da consulta juridica
sobre as rela¢des de interdependéncia financeira, juridica e
associativa entre a SBN Nacional e suas Regionais.

Cada Presidente de Regional pdde tomar a palavra e fa-
zer suas colocagdes, dificuldades e expor novos projetos.
A reuniao foi produtiva e aumentou a interacao da SBN Na-
cional com suas regionais.
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DR. LUCIO ROBERTO
REQUIAO MOURA

explica sobre avaliacao de
candidatos a transplante de rim

De acordo com o Dr. Liicio Requiao Moura, todos os pacientes que tém doenca renal cronica
(DRC) em dialise devem ser considerados para transplante de rim, respeitando as contra-
indicacoes absolutas que impedem a realizacao do transplante. Confira na entrevista, a
seguir, detalhes sobre o transplante de rim no Brasil.

SBN - Como um nefrologista pode preparar um paciente renal Outro ponto fundamental que o médico da dialise deve es-

cronico para transplante de rim?

DR. LOCIO - Todos os pacientes que tém doenca renal cronica
(DRQ) em didlise devem ser considerados para transplante de rim,
respeitando as contra-indicagoes absolutas que impedem a rea-
lizacao do transplante. Podem ser considerados ainda pacientes
com clearance de creatinina menor do que 10 ml/min, ou menor do
que 15 ml/min, no caso de pacientes diabéticos ou menores de 18

anos, mesmo que nao estejam em dialise.

Em primeiro lugar, desde o tratamento conservador, deve-se
tentar sempre que possivel estabelecer o diagndstico etioldgi-
co da DRC, porque algumas doencas apresentam altas taxas de
recidiva apés o transplante; alguns estudos brasileiros demons-
tram que mais de 50% dos pacientes transplantados tém etio-
logia indeterminada da DRC. Ressalto que atualmente nao ha
idade limite para a realizacao do transplante e os estudos com
receptores idosos tém demonstrado resultados animadores.
Em segundo lugar, muitos exames necessarios para avaliagao
inicial ja sao realizados pela clinica de dialise e deveriam ser
encaminhados ja na primeira avaliacao: tipagem ABO, sorolo-
gias para hepatites B (incluindo o titulo de AntiHbs), C e HIV,
hemograma e perfil de ferro, perfil de doenga sseo-metabélica

(Cai, fosforo e PTH) e ultrassom de abdome total.

tar atento é encaminhar os pacientes no inicio do tratamento
dialitico para atualizacdo do cartdo vacinal e considerar espe-
cialmente a vacina para febre amarela, que nao pode ser utili-
zada ap6s a imunossupressao.

Por fim, o médico da dialise ou do tratamento conser-
vador pode iniciar a triagem de potenciais doadores. A lei
brasileira permite que qualquer pessoa acima de 18 anos
seja doador, sendo considerado o seguinte: doador relacio-
nado quanto até o quarto grau de parentesco, entretanto
é permitida a realizacao de transplante entre pessoas nao
parentes, como sogros, cunhados ou até amigos, desde que
sejam avaliados por uma comissao de ética do hospital que
realiza o transplante e obtenham uma autorizac¢ao judicial.
Mas, nem todos os servicos de transplante utilizam doado-
res nao parentes. Deve-se lembrar que doadores devem res-
peitar a compatibilidade ABO, sendo o “O” doador univer-
sale o “AB” receptor universal. Pode-se realizar transplante
com doador ABO incompativel e em breve alguns centros
brasileiros deverao iniciar essa modalidade de transplante.

SBN - Quais sao as contra-indicacbes?
DR. LUCIO - As contra-indicacdes para o transplante de

micofenolato de mofetila

Medicamento genérico lei n® 9.787, de 1999.
MAIOR ADEQUAGAO AQ TRATAMENTO COM MENOR VARIAGAD FARMACOCINETICA

5 No transplante de 6rpdos a marl'll.:llEI'Il;ﬁﬂ adequadada o arF - |
imunossupressao é essencial. o | ISSE—"

A bula resumida e referéncias encontram-se

no interior desta publicacao.

+> Afarmacocinética do MMF é menos varidvel "
do que a do micofenolato sédico no transplante renal.

fenolato de mofetia ou 4cido
dministiagao concomitante com
0 da medula 6ssea.

Contraindicagao: em pacientes com hipersensibilidade agmi
micofenclico. Interagédo Medicamentosa: ndo se recom
azatioprina uma vez que ambos possuem o potencial de C

| SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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rim podem ser divididas em contra-indica¢des absolutas e
relativas (ou temporarias).

Contra-indicacoes absolutas - Presenca de neoplasias malig-
nas nao tratadas ou que ainda nao tenham observado tempo de
cura (algumas neoplasias - 2 anos, outras como carcinoma de c6-
lon ou bexiga - 5 anos), doencas pulmonares cronicas avancadas,
doencas cardiacas graves sem indicagdo de tratamento cirdrgico
ou intervencionista, vasculopatia grave com envolvimento das ar-
térias iliacas. A cirrose avancada era considerada uma contra-in-
dicacdo, mas o transplante combinado de figado e rim apresenta
excelentes resultados. Pacientes com cirrose avancada devem ser
encaminhados a servicos que realizem transplante combinado.

Contra-indicacdes temporarias - Infeccdo bacteriana
ou tuberculose em atividade, sem tratamento completado,
transfusdo sanguinea recente (< 15 dias), perda do enxer-
to por causa imunoldgica (rejeicdo aguda) com menos de 6
meses, Glcera gastrica em atividade e glomerulonefrites ou
vasculites com sinais de atividade extra renal, como lupus
e Wegner. Os pacientes com diagnéstico de hepatite B ou
C, mesmo que nao apresentem sinais de cirrose, devem ser
avaliados por um servico especializado de hepatite antes do
encaminhamento para o transplante, porque muitos neces-
sitam de bidpsia hepatica e tratamento que deve ser feito
preferencialmente antes do transplante. Pacientes com HIV
também podem ser considerados elegiveis, inclusive com
doador vivo, desde que nao apresentem critérios definidores
de SIDA, apresentem restituicao do sistema imune com es-
quema HAART, CD4 > 200 células e carga viral indetectavel.

SBN - Que exames solicitar?

DR. LUCIO - Inicialmente é feita uma avaliac@o clinica rigorosa
que consiste em trés principios: avaliacao imunoldgica, avaliagao
clinica geral, incluindo rastreamento para doencas neoplasicas e
avaliagdo do histdrico de exposicao a doencas infecciosas.

A avaliacao imunologica consiste de tipagem ABO, rea¢ao
contra painel de linfoctios (normalmente feita pela central de
transplante), tipagem HLA e prova cruzada com os potenciais
doadores. Esses dois Gltimos exames sdo realizados pelo ser-
vico de transplante. Uma vez que o paciente esteja inscrito em
lista, a clinica de diélise deve encaminhar o soro do paciente
para a central a cada trés meses. E importante néo atrasar o en-
caminhamento do soro do paciente, porque é com esse material
que potenciais doadores da lista de transplante sao testados.

Aavaliacdo clinica geral consiste em triar as principais doen-

¢as sistémicas, como doencas pulmonares, cardio-vasculares e
metabélicas. Devem ser solicitados: RX de térax, ECG e Ecocar-
diograma; ultrassonografia doppler das artérias iliacas para pa-
cientes com histérico ou queixas de doenca vascular periférica;
teste provocativo para isquemia ou cateterismo para pacientes
de alto risco, como aqueles com histérico pregresso de doeng¢a
coronariana, sintomaticos ou diabéticos de longa durac¢ao; en-
zimas hepéticas, glicemia e perfil de colesterol.

A triagem de doencas neoplasicas deve ser feita com PSA
para homens acima de 50 anos (ou 45 anos, quando a histori-
co familiar de cancer de préstata), mamografia para mulheres
acima de 40 anos e papanicolau para mulheres com histérico
de atividade sexual. Deve ser solicitado, também, a endosco-
pia para todos os candidatos e colonoscopia para pacientes
com mais de 50 anos, ou mais jovens se tem histérico familiar
de cancer de intestino ou sintomas sugestivos.

Todos os pacientes devem realizar exames de coagulagao,
pelo menos com AP, TTPA e plaquetas. A avaliacdao da anatomia
do trato urinario deve ser realizado em pacientes que estejam
and(ricos, histérico de infec¢ao urinaria de repeticao ou sem
diagnéstico etiolégico da doenca renal, com uretrocistogra-
fia miccional. Eventualmente alguns pacientes necessitarao
de avaliacao de especialistas, especialmente o cardiologista,
para avaliacdo de risco cirdrgico.

Por fim, a avaliagdo do histérico de exposicao a doengas in-
fecciosas com sorologia para chagas e sffilis, I1gG e IgM para CMV,
toxoplasma e EBV, além de sorologia para HTLV e das sorologias
para hepatites B e C e HIV, ja mencionadas anteriormente.

SBN - Como efetuar a inscricao?

DR. LUCIO -A inscricdo na lista de transplante como doador
falecido é feita pelo servigo de transplante. O nefrologista as-
sistente do paciente pode encaminhar a ficha de inscri¢ao pre-
enchida, entretanto é necessaria a realizacdo da tipagem HLA
pelo servico de transplante ou pelas centrais estaduais para
a inscricao ser efetivada. Mesmo que o receptor tenha doador
vivo, a legislacdo atual exige que o paciente esteja inscrito na
lista. E importante que as clinicas de didlise estejam atentas
para informar aos centros de transplantes mudancas no estado
clinico dos pacientes, como recuperagdo parcial de fungao re-
nal, diagnéstico de doencgas que contra-indiquem a realizacao
de transplante, transfusdes recentes, bem como orientar o pa-
ciente a comunicar mudanca de telefone e endereco, para faci-
litar a localizagao, no caso de transplante com doador falecido.
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MAHURKAR™ QPLUS** o .
Cateter de alto fluxo Q ../’%‘

MAXIMIZE OS FLUXOS NA HEMODIALISE AGUDA

BEMEFICIOS AD PACIENTE
= Extensies retas, curvas e cateteres pré-curvados que maximizam o conforto do paciente,

DESEMPENHO

* 0 material em poliuretano proporciona facl inserco e adaptagao A temperatura corporal
do paciente:

» Multiplas configuragies de cateteres e tamanhos, que se ajustam a diferentes locais
de insergdo,

SEGURANCA
* Asa da sutura fransparente giratdna que proporciona facil visualizagao do local de insercaa;
* Radiopaco para rapida visualizacao,
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BCM - Monitor de Composicao Corporal
Inovacéo para um melhor controle da volemia

Para que seus pacientes tenham tranquilidade,
a Baxter sempre vai mais longe.
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Cicladora Automatica Homechoice: a solugdo da Baxter que
garante a tranqtilidade na hora da dialise peritoneal automatizada.

O sdp

e 1° dispositivo no mercado idealizado
para medir a volemia de cada
paciente objetivamente,
permitindo a definicdo do peso seco
COmM maior segurancga.

e Determina o V" para avaliacao

¢ Fornece informagao relevante
para avaliacdo do estado
nutricional.

Fresenius Medical Care

da dose de didlise.

® Melhora o gerenciamento da hipertenséo e
da volemia.

SAC: 0800-0123434 . www.fmc-ag.com.br



