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Integração e muito 
trabalho marcam o 
início da nova gestão

Atividades da Diretoria nos primeiros 
meses de gestão

“SBN se mobiliza contra os abusos dos Planos 
de Saúde. Confira.”

Jovem Nefrologista: Etienne Macedo

“Salve seu coração. Proteja seus rins”. Esse foi 
o grito de alerta do Dia Mundial do Rim 2011

I Fórum das Regionais da SBN

Dr. Lúcio Requião Moura explica sobre 
avaliação de candidatos a transplante de rim
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Estes primeiros meses de nossa gestão foram 
marcado por intensa atividade. Realizamos nos-
sa cerimônia 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 integração e regionalização, por 
acreditarmos ser de grande importância conhecer as carac-
terísticas e necessidades de cada região, para elaborarmos 
metas de melhoria da nefrologia em todo nosso país. As Re-
gionais terão papel fundamental na prevenção de doença 
renal ao longo de todo o ano e foram referência na divulga-
ção da nossa especialidade nas atividades do Dia Mundial 
do Rim que podem ser conferidas nas páginas 10 e 11.

Estivemos reunidos em Brasília com os novos com-
ponentes da SAS (Secretaria de Assistência à Saúde), 
na coordenação do Dr. Helvécio Miranda Magalhães Jr. 
Na ocasião, reforçamos a necessidade do repasse da 
TRS sem atrasos, devido a grave situação financeira das 
clínicas que atendem o SUS, com dívidas crescentes e 
incapacidade no cumprimento de seus compromissos. 
Também, solicitamos a criação de uma Câmara Técnica 
para abordagem de todos os assuntos referentes à espe-
cialidade. Pois, necessitamos trabalhar em conjunto na 
estruturação do atendimento integral ao renal crônico 
não dialítico e dialítico, nos reajustes da TRS, na revisão 
das portarias e normas técnicas, na regulamentação da 
terapia dialítica a beira do leito, na regulamentação do 

mercado de trabalho do nefrologista, entre outros itens.
Iniciamos as reuniões com os Departamentos, sendo 

que o de Ensino e Reciclagem já estão com as suas priorida-
des estabelecidas e em plena atividade. 

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

Não deixem de ler a matéria sobre o Dia Mundial do Rim, 
que neste ano foi comemorado no dia 10 de março com vá-
rias atividades por todo o Brasil. Ve-
jam também: o depoimento da Dra. 
Etienne na coluna “Jovem Nefrolo-
gista”, o Você Sabia do Dr. Edison 
Souza e a Opinião do Especialista, 
com o Dr. Lúcio Requião. 

Agradeço aos meus cole-
gas e amigos da diretoria, 
Almerinda, Lúcio, Rober-
to e Rodrigo pela imen-
sa colaboração e in-
tenso envolvimento 
nestes 70 dias 
iniciais de nos-
sa gestão. 

Desejamos 
uma boa leitura 
a todos e espera-
mos que gostem! 
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Dr. Daniel Rinaldi dos Santos
Presidente da SBN
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11

13

mês DiA locAl pArticipAntes/reuniões/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 - negociação de patrocínio Institucional.

Janeiro 13 e 14 CAmPInAs Drs.: Almerinda e Pedro Gordan em benchmark com a sociedade brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia para exame de Obtenção de Título de Especialista.

Janeiro 14 sbn Drs.: Daniel e Rodrigo com sr. marcos Criado da Dot Lib - Assinatura de Periódicos Online para a sbn.

Janeiro 17 sbn Reunião 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 (Patrocínio sbn Transmeeting).

Janeiro 28 sbn Drs.: Emmanuel e Rodrigo com Dr. nilson mesquita, Clóvis e Edeno Tostes.
Pauta: Apresentação e Fechamento Contábil do Cbn 2010.

Janeiro 28 sbn Reunião de Transição entre diretorias do biênio 2009/2010 e 2011/2012.

Janeiro 28 sbn Reunião do Registro brasileiro de Diálise.

Janeiro 28 APm

                      

                                
                                                                                                                  Posse das Diretorias da 
                                                                                                                  sbn e sOnEsP. 

Fevereiro 03 sbn Dra. Cláudia Helou / nefrético / Congresso Paulista de nefrologia.

Fevereiro 04 sbn Prof. marcus 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 04 sbn Diretoria da sbn e sras. Christiane Pedreira, simone e marisa da baxter (negociação de 
Patrocínios).

Fevereiro 04 sbn Reunião interna da Diretoria da sbn.

Fevereiro 07 sbn Dr. Rodrigo e Dra. Patrícia Abreu (Revisão da Portaria) / RDC 154.

Fevereiro 14 sbn Dr. Rodrigo e soraya - Jornalista do sbn Informa para definição de Pauta.

Fevereiro 15 sbn Dr. Luis Yu com GT5 – Organização do XXVI Cbn.

Fevereiro 15 sbn Dra. Patrícia e Jornalista Juliano sobre campanhas de prevençao de DRC.

Fevereiro 16 APm Teleconferência do Registro brasileiro de Diálise.

Fevereiro 18 sbn Dra. Carmen Tzanno: Estratégia Conjunta das Entidades médicas em Relação a Honorários. 
Profissionais e Contrato de Prestação de serviços médicos no sistema de saúde suplementar.

Fevereiro 18 sbn Diretoria da sbn com sra. maria José Arrojo – Assessora de Comunicação 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: Tânia e André da Unimagem (Site do sbn e novos projetos).

Fevereiro 18 sbn Diretoria da sbn e o DERT: Estratégias para o novo biênio.

Fevereiro 18 sbn/sKYPE Dr. Rodrigo com sr. Jean-Louis Peytavin da Atlântica Editora - novos Projetos.

Caros leitores, vejam a seguir as principais Atividades da Diretoria realizadas no período de janeiro à março de 2011

AtividAdes da Diretoria
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mês DiA locAl pArticipAntes/reuniões/eventos

Fevereiro 22 sbn Comitê do Registro brasileiro de Diálise e empresas de softwares (nefrodata, Dialsyst, 
Nefrosoft e Hemosys).

Fevereiro 22 bRAsíLIA Drs.: Daniel e Rodrigo com AbCDT. 
Dr. Helvécio magalhães - secretaria de Atenção à saúde - situação da nefrologia brasileira.

Fevereiro 25 sbn Diretoria da sbn e Drs.: Jocemir e sesso do Comitê do Registro brasileiro de Diálise.

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 .

março 04 sbn Diretoria e sra. Flávia da UnImAGEm - novos Projetos sbn Transmeeting.

março 11 e 12 sbn Diretoria e Departamento de Ensino Reciclagem e Titulação e o Comitê de Provas da sbn.

março 14 sbn Dr. Daniel com srs: Laércio e Cristina da AbbOTT.

março 15 bRAsíLIA Drs.: Daniel Rinaldi e Carmen Tzanno com Deputado Eleuses Vieira de Paiva.

março 18 sbn Diretoria e sra. marina (Elsevier) - Jornal brasileiro de nefrologia.

março 18 sbn Diretoria e Departamento de nefrologia Clínica e Diretoria (Estratégias para o biênio).

março 18 sbn Diretoria e Departamento de Hipertensão (Estratégias para o biênio).

março 23 sbn Comissão Organizadora do XXVI Cbn.

março 25 sbn Diretoria e Departamento de Diálise (Estratégias para o biênio).

março 25 sbn Diretoria e Departamento de Defesa Profissional (Estratégias para o biênio).

SoCiedade BraSileira de 
NeFroloGia (SBN)

Departamento de nefrologia da 
Associação médica brasileira (Amb)

sede: Rua machado bittencourt,  
205 – 5º andar – Conjunto 53/54 
Vila Clementino  – CEP 04044-000  
sÃO PAULO – sP
Fone (11) 5579-1242  
Fax (11) 5573-6000
E-mail: secret@sbn.org.br  
site: w.w.w sbn.org.br
secretaria: Adriana Paladini, 
Jailson Ramos e Rosalina soares

diretoria do BiêNio 2011/2012
presidente: Daniel Rinaldi dos santos
vice-presidente: Roberto Flávio silva 
Pécoits-Filho
secretário Geral: Rodrigo bueno de 
Oliveira
1º secretário: Lúcio Roberto Requião 
moura
tesoureira: maria Almerinda Vieira 
Fernandes Ribeiro Alves

CoNSelHo FiSCal
presidente: nestor schor

dePartaMeNtoS (Coordenadores)
DepArtAmento De DeFesA 
proFissionAl
Alan Castro Azevedo e silva
DepArtAmento De DiÁlise

Patrícia Ferreira Abreu
DepArtAmento De trAnsplAnte
José medina Pestana
DepArtAmento De ensino, 
reciclAGem e titulAçÃo
Pedro A. Gordan
DepArtAmento De FisioloGiA e 
FisiopAtoloGiA renAl
niels Olsen saraiva Câmara
DepArtAmento De HipertensÃo  
ArteriAl
Cibele Isaac saad Rodrigues
DepArtAmento De epiDemioloGiA 
e prevençÃo De DoençA renAl: 
Gianna mastroianni Kirsztajn
DepArtAmento De neFroloGiA 
clÍnicA
márcio Dantas
DepArtAmento De neFroloGiA 

peDiÁtricA 
Vera Hermina Kalika Koch

SBN iNForMa
Órgão oficial da sociedade brasileira  
de nefrologia (sbn)
eDitores: Dr. Lúcio Roberto Requião 
moura e Dr. Rodrigo bueno de Oliveira
proDuçÃo eDitoriAl: Karen 
Gasparetto 
FotóGrAFo: Jailson Ramos
JornAlistA responsÁvel: soraya P. 
Gomes (mTb - 52.759) 
proJeto GrÁFico e DiAGrAmAçÃo: 
nsA Gráfica  | nsacom@uol.com.br
 
Os textos assinados não refletem 
necessariamente a opinião do SBN 
Informa
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SECRETARIA DA SBN
Balanço dos meses de janeiro, fevereiro e março

*CoMuNiCado iMPortaNte: Informamos que desde 1º de maio de 2009 as Consultas Técnicas à Diretoria da SBN e aos seus Departamentos 
são restritas aos sócios – Semelhante ao Formato de Consultas do CREMESP – e devem ser feitas por escrito, contendo dados para contato com o 
nome legível e assinatura do interessado e encaminhadas via Correios à: Secretaria da SBN, Rua Machado Bittencourt, 205 - 5º andar - conj. 53, Vila 
Clementino, São Paulo - SP, CEP: 04044-000. Maiores informações: rosalina@sbn.org.br

A SBN realiza, mensalmente, um registro de atendimentos à sócios, e visitas à sede da SBN. Confira os números 
do primeiro trimestre de 2011

JAneiro

totAl: 347

Atendimentos de sócios por tefefone = 148
Atendimentos de outros por tefefone = 132
total = 280
visitas de sócios à sbn = 31
visitas de não sócio à sbn = 36
total = 67

Fevereiro

totAl: 590

Atendimentos de sócios por tefefone = 202
Atendimentos de outros por tefefone  = 311
total = 513
visitas de sócios à sbn = 56
visitas de não sócio à sbn = 21
total = 77

mArço

totAl: 591

Atendimentos de sócios por tefefone = 224
Atendimentos de outros por tefefone = 284
total = 508
visitas de sócios à sbn = 30
visitas de não sócio à sbn = 53
total = 83

Fale conosco - últimos 3 meses = 529                                                                    
emitidos via correios: 1 parecer técnico; 2 pareceres Jurídicos e 8 consultas técnicas

Candesartana associa-se à menor 
mortalidade na insuficiência cardíaca

A candesartana, um bloqueador do re-
ceptor da angiotensina II (bRA), está 
associada a uma mortalidade 30% 
mais baixa do que a losartana em pa-
cientes com insuficiência cardíaca.

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

“[Os bRAs] nunca foram comparados 
entre si no manejo da insuficiência car-
díaca”, escreve a primeira autora do es-
tudo, maria Eklind-Cervenka, do South 
Hospital, em Estocolmo, na suécia.

O estudo foi baseado em um banco de 
dados nacional sobre a insuficiência car-
díaca (Swedish Heart Failure Registry). 

Os autores identificaram 30.254 pacien-
tes tratados em 62 hospitais e 60 ambu-
latórios 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 fração de eje-
ção do ventrículo esquerdo mais baixa 
e uma chance maior de não receber a 

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

mesmo assim, os pacientes tratados 
com candesartana apresentaram uma 
sobrevida geral após um ano de 90%, 
contra 83% dos pacientes tratados com 
losartana. As taxas de sobrevida após 
cinco anos foram de, respectivamente, 
61% e 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 redução de 30% 
na mortalidade em relação à losartana.

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

De acordo com os autores, uma possível 
explicação para os resultados é o fato 
de a candesartana ter uma afinidade 
maior ao receptor da angiotensina

Embora a superioridade da candesarta-
na já seja conhecida no manejo da hi-
pertensão arterial, os autores concluem 
que os resultados relativos à insuficiên-
cia cardíaca devem ser confirmados. 

“Idealmente, vários bRAs devem ser 

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

Eklind-Cervenka M, Benson L, Dahls-
tröm 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 hemodiálise seis vezes 
por semana reduz o risco combinado 
de morte ou de hipertrofia ventricular 
esquerda em relação ao regime con-
vencional de três sessões de hemodi-
álise por semana. A conclusão é de um 
ensaio prospectivo, randomizado e 
controlado publicado no New England 
Journal of Medicine.

Uma pesquisa que leva em conta o núme-
ro de horas trabalhadas, entre outros fato-
res, traz um ranking inédito dos salários 
de médicos americanos, distribuídos por 
especialidade.  A pesquisa foi publicada 
nos Archives of Internal Medicine. Os neu-
rocirurgiões apresentaram o maior salário 
por hora: 132 dólares. O salário dos nefro-
logistas ficou em 87 dólares, e o dos ge-
riatras, em 57 dólares.

Notícias que afetam a
prática médicaConsulta Prima

4Leia mais em: www.consultaprima.com.br

© Copyright Consulta Prima. As informações 
fornecidas pela Consulta Prima têm função 
meramente informativa.
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O 
objetivo do Clube de Vantagens da socieda-
de brasileira de nefrologia – sbn é oferecer 
a seus associados e dependentes descontos 
em produtos e serviços nos estabelecimentos 
credenciados. A rede de estabelecimentos 

credenciados tem abrangência em todo o Território nacional.
Para participar, verifique quais estabelecimentos fazem 

parte do Clube de Vantagens da sbn e quais os critérios 

determinados pelo estabelecimento credenciado escolhi-
do, e solicite as vantagens que são oferecidas.

A sbn esclarece, no entanto, que não possui 
qualquer responsabilidade pelos produtos e servi-
ços prestados por parte dos estabelecimentos cre-
denciados, uma vez que apenas permite, através do 
site www.sbn.org.br, o conhecimento das vantagens 
que se encontram disponíveis aos associados.

Clube de vantagens: 
um benefício ao associado!

sbn participa da mobilização contra 
os abusos dos planos de saúde no dia 
07 de abril de 2011

A 
sociedade brasileira de nefrologia, através de 
sua Diretoria Executiva, departamento de De-
fesa Profissional e sOnEsP, participou da mo-
bilização organizada pela Amb, FEnAm e CFm 
contra a postura abusiva das operadoras dos 

Planos de saúde. A sbn se posicionou com relação aos hono-
rários inexpressivos frente às consultas médicas e aos procedi-
mentos relacionados a nossa especialidade. Tal situação preju-
dica os pacientes e aviltam o exercício digno da medicina. 

Confira as fotos da manifestação.
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Foi publicada alteração na RDC nº 154:
DIÁRIO OFICIAL DA UnIÃO nº 32, terça-feira, 15 de fevereiro de 2011                                                    
Pag. 55
 
DiretoriA coleGiADA
resoluçÃo-rDc no- 6, De 14 De Fevereiro De 2011
 

Altera a Resolução RDC n. 154, de 15 de junho de 2004, que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos 

serviços de Diálise, republicada em 31/05/2006.

A Diretoria Colegiada da Agência nacional de Vigilância sanitária, no uso da atribuição 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 II e nos 

§§ 1º e 3º do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria no- 354 da AnVIsA, de 11 de agosto 

de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunião realizada em 1º de fevereiro de 2011, adota a seguinte 

Resolução da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente substituto, determino a sua publicação:

 Art. 1º O artigo 2º da Resolução - RDC n. 154, de 15 de junho de 2004, republicada em 31/05/2006, passa a vigorar 

acrescido do §5º, com a seguinte redação: 

“§5º nos casos em que o gestor local de saúde necessite autorizar a ampliação do número de pacientes definido no §1º 

deste artigo, esta autorização deve ser precedida de avaliação, pela vigilância sanitária local, da adequação da infraestrutura 

física, recursos humanos, equipamentos e outros produtos destinados à assistência ao paciente em hemodiálise, de acordo 

com os parâmetros estabelecidos por esta RDC.” (nR)

Art. 2º O artigo 5º da Resolução - RDC n. 154, de 15 de junho de 2004, republicada em 31/05/2006, passa a vigorar com 

a seguinte redação:

“Art. 5º A programação das inspeções sanitárias dos serviços de diálise deve ser realizada pelo órgão de vigilância 

sanitária competente de modo a garantir que 100% (cem por cento) dos serviços de diálise sejam inspecionados no mínimo 

uma vez por ano. A necessidade de monitoramento, conforme avaliação do risco sanitário, poderá determinar inspeções 

adicionais.”(nR)

 Art.3º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DIRCEU bRÁs APARECIDO bARbAnO

lançamento do twitter da sbn
Desde o dia 14/03/2011 a SBN, ampliando seus canais de comunicação, está no Twitter

Siga-nos: @SBNefrologia
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Você      Sabia?
Dr. Edison souza

Que, em 1894, a primeira tentativa de realização de um 
transplante de pâncreas 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 J 1894;2:1303-4

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

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

Que o aquecimento global tem sido implicado como causa 
adicional do aumento de litíase 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

Que em novembro de 1904, a cidade do Rio de Janeiro vi-
veu o que a imprensa da época chamou de “a mais terrível 
das revoltas populares da República”? A decisão do jovem 
médico sanitarista Oswaldo Cruz, que morreu de insufici-
ência renal aos 44 anos, de livrar a cidade da varíola, por 
meio da campanha em massa de vacinação, foi o estopim 
para que cerca de três mil pessoas tombassem bondes, 
arrancassem trilhos e destruíssem o calçamento das ruas.

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

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 biópsia renal percutânea 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 proteínas foi introduzida por Teselius 
em 1937? Quando empregou meio fluido separou as prote-
ínas séricas em quatro principais frações: albumina, alfa, 
beta e gamaglobulinas.

Que são descritos vários casos de ageusia após o uso de 
captopril e de losartan? Reversible ageusia induced by lo-
sartan: a case report.Ohkoshi N, Shoji S.Eur J 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 à camada de ozô-
nio inclui os óxidos nítricos e nitrosos expelidos pelos 
exaustores dos veículos e o CO2 produzido pela queima 
de combustíveis fósseis, como o carvão e o petróleo? 
Em termos de efeitos destrutivos sobre a camada de 
ozônio, nada se compara ao grupo de gases chamado 
clorofluorcarbonos, os CFCs. Uma única molécula de 
CFC pode destruir 100 mil moléculas de ozônio. Os CFCs 
(usados como propelentes em aerossóis, como isolan-
tes em equipamentos de refrigeração) contribuem tam-
bém para o aquecimento do planeta, conhecido como 
efeito estufa. Apesar de a camada de ozônio absorver 
a maior parte da radiação ultravioleta, uma pequena 
porção atinge a superfície da Terra. É essa radiação que 
acaba provocando o câncer de pele, que mata milhares 
de pessoas por ano em todo o mundo.

 Que o Fator de Impacto( FI) reflete o número médio de ci-
tações de artigos científicos publicados em determinado 
periódico? É empregado frequentemente para avaliar a im-
portância de um periódico em sua área: quanto maior o FI, 
maior a importância da publicação.

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

Edição nº 13
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Jovem neFroloGistA

dra. etIenne MaCedo

E
u nasci em Campinas, onde morei até 
os dezessete anos de idade. saí de 
casa de uma família com seis filhos 
para vir estudar na UsP em são Paulo. 
Foi uma mudança drástica para mim, 

porém de extrema importância para que eu pudes-
se me acostumar com os desafios. E foram muitos, 
um após outro: faculdade, internato e residência.  
Enfim, a nefrologia completa a sequência. 

Já ao final do internato, quanto tive a certeza 
de que iria seguir a carreira clínica, a nefrologia 
me encantou. E devo parte desse encantamento 
ao meu professor do 4º ano, Dr. Patrício. Com o 
passar do tempo percebi que, ao englobar todas 
as especialidades clínicas, de emergência e de 
medicina intensiva, a nefrologia surgiu para mim 
como uma especialidade de desafios. no entan-
to, decidi me dedicar a uma área da nefrologia em 
especial, ‘Insuficiência Renal Aguda (IRA)’.

Atualmente sou médica assistente do grupo 
de agudos do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de medicina da Universidade de são Paulo (HC-
-FmUsP). Por estar em um Hospital Universitário, 
em uma megalópole como são Paulo, os casos 
de IRA são frequentes. nestes pacientes, o diag-
nóstico correto e o tratamento precoce são fun-
damentais para melhorar o prognóstico. 

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

desenvolvimento e reparação da IRA. Desta for-
ma, novos biomarcadores de lesão, função, e 
recuperação renal estão surgindo e logo pode-
rão ser aplicados na prática clínica. A detecção 
mais precoce da lesão renal irá proporcionar 
uma oportunidade para testar novas e “não tão 
novas” drogas que poderão mudar o 
curso da IRA. As terapias dialíticas es-
tão em constante evolução, tanto tec-
nológica, como também conceitual: 
dose, timing, anticoagulação. 

Diante das evoluções no cenário 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 instituição de 
excelência em ensino e pesquisa, aco-
lhida por um grande pesquisador e ino-
vador na IRA, Dr. Ravindra mehta. 

minha dedicação foi a pesquisa clínica, no 
envolvimento e no desenvolvimento de diversos 
protocolos de pesquisa. Foi uma experiência 
que ultrapassou as minhas expectativas. 

Agora, de volta para casa, espero poder 
passar um pouco do que aprendi. nesTe ce-
nário de constante desenvolvimento, espero 
poder ajudar na conversão do conhecimento 
teórico, na aplicação da prática clínica e con-
tribuir para a melhora da evolução dessa sín-
drome ainda tão letal. 

Minha dedicação foi 
a pesquisa clínica, 
no envolvimento e 
no desenvolvimento 
de diversos protoco-
los de pesquisa. Foi 
uma experiência que 
ultrapassou minhas 
expectativas. 

“Neste cenário de constante desenvolvimento, 

espero poder ajudar na conversão do 

conhecimento teórico, na aplicação da prática 

clínica e contribuir para a melhora da evolução 

dessa síndrome ainda tão letal.”
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rIM – uM
ÓrgÃo vItal
Proteja seus rins, 
salve seu coração!

O 
Dia Mundial do Rim foi criado 
em 2006 com o intuito de cha-
mar a atenção da população e 
das autoridades sobre a ques-
tão da doença renal crônica e 

a necessidade de diagnóstico precoce. Esta 
data comemorativa possibilita a reunião, em 
um único momento, das forças de sociedades 
de nefrologia, seus membros e colaboradores, 
no âmbito internacional. Dessa forma, fica 
mais fácil alertar a população, face à multi-
plicidade de ações simultâneas em diferentes 
localidades, sobre os perigos da doença renal 
crônica, particularmente quando não diagnos-
ticada e tratada em tempo.

O mote da campanha deste ano “Proteja seus 
rins, salve seu coração” difundiu uma informa-
ção muito importante, visto que as doenças dos 
rins e do coração estão amplamente interligadas 
e agravam o curso uma da outra. 

Sabe-se que indivíduos com doença cardio-
vascular integram grupos de risco para desen-
volvimento de doença renal crônica. Por sua 
vez, os pacientes com doença renal têm na do-
ença cardiovascular sua principal causa de mor-
te. Vale salientar que tais pacientes têm maior 
chance de óbito por doença cardiovascular do 

que de progressão da doença para o estágio 5, 
quando a diálise ou o transplante renal passam 
a se fazer necessários.

O objetivo da Campanha Previna-se (lançada 
em 2003) e do Dia Mundial do Rim (lançado em 
2006) é, sobretudo, o esclarecimento da popula-
ção com vistas ao diagnóstico precoce, segundo 
a Dra. Gianna Mastroianni Kirsztajn, coordena-
dora do Comitê de Prevenção da Doença Renal 
Crônica. A cada ano, a campanha ressalta os 
aspectos importantes da doença renal e suas 
complicações e, neste ano, o tema focalizou as 
repercussões da doença renal sobre o coração. 
Este tema também abriu caminhos para um con-
tato mais próximo com os profissionais da área 
de cardiologia, que seguramente compartilham 
diagnóstico, condução do tratamento e atendi-
mento às complicações.

principAis Ações DA cAmpAnHA 
Ainda de acordo com a Dra. Gianna, não se 

pode dizer que uma ou outra ação é mais im-
portante. Todas as atividades são relevantes 
e ampliam o número de pessoas que é atin-
gido por informações referentes à saúde dos 
rins. “Podemos dizer apenas que o Comitê fez 
uma ação central em São Paulo, no Parque da 

Este foi o grito 

de alerta no 

Brasil e no 

mundo, no 

último dia 10 

de março, ‘Dia 

Mundial do 

Rim’. Foi desta 

maneira que 

a Campanha 

Previna-se de 

2011 chamou 

a atenção das 

pessoas sobre 

os perigos da 

doença renal 

crônica e sobre 

a importância 

da prevenção – 

o melhor remé-

dio de todos 

os tempos.

 proteja seus rins, salve se
u 

co
ração!
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Aclimação, que além de ter seu papel no ras-
treamento de doença renal atendendo apro-
ximadamente 400 pessoas, com testes de 
urina, teve grande suporte da mídia (TVs, rá-
dios, internet). O Hospital do Servidor Públi-
co Estadual (HSPE) realizou um atendimento 
de grande porte, assim como vários outros 
serviços”, destacou Gianna. 

pAlestrA – AçÃo pioneirA De 2011
Proteja seus rins, salve seu coração! Esta 

mensagem foi levada ao público 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 pú-
blico geral, como a que ocorreu num auditório 
do HSPE. Na ocasião, as pessoas puderam en-
tender melhor sobre a importância do rim, de 
como ele funciona, os fatores de risco para de-
senvolver doença renal crônica, como prevenir 
e como ter uma vida melhor e mais saudável. 
Ao final das palestras, os especialistas pude-
ram responder as dúvidas e várias perguntas 
da população presente.

“A lesão renal crônica é uma doença silen-
ciosa, ou seja, grande parte da população só 
tem um diagnóstico em sua fase avançada, por 
isso, é de extrema importância a realização 
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 doença 
renal, que é a pressão alta”, ressaltou Dr. Daniel 
Rinaldi, presidente da SBN.

Dentre outros fatores de risco, estão o dia-
betes, histórico familiar, obesidade, auto-medi-
cação, tabagismo e idade maior do que 60 anos. 
Por isso, é imprescindível o grau de conscien-
tização que a campanha alcança, que segundo 
Rinaldi evidencia a grande importância deste ór-
gão vital – o rim – além de propalar uma questão 
fundamental de que para se obter um diagnós-
tico basta a realização de exames simples e que 

podem ser feitos regularmente.
No Rio de Janeiro, o Dr. Edison Souza utilizou 

um teste rápido para determinação dos níveis 
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
É difícil medir a participação da população, 

porque ela depende da divulgação prévia, do 
local em que é desenvolvido e até do tipo de 
evento. É possível dizer, entre-
tanto, ao longo dos sete anos 
de existência, que a Campanha 
Previna-se já atingiu com mate-
rial destinado ao público leigo 
pelo menos seis milhões de bra-
sileiros, como informou a Dra. 
Gianna Mastroianni.

Um número muito maior re-
cebe esclarecimentos através da 
mídia em cada comemoração do 
Dia Mundial do Rim e ao longo da 
campanha contínua de preven-
ção, que é mantida pela SBN, com disponibiliza-
ção de informativos e outros materiais (podem 
ser vistos no portal, na área da campanha: www.
sbn.org.br/previna.htm) para mutirões de saú-
de sem interrupção durante o ano.

previnA-se, em quAlquer 
luGAr Do munDo

Hoje, as pessoas têm maior acesso aos acon-
tecimentos no mundo todo. Além do site da SBN 
é possível também acessar o site www.kidney.
org/news/wkd para obter informações sobre o 
Dia Mundial do Rim. É um espaço muito inte-
ressante e fornece várias informações sobre a 
doença, 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 país 
chama a atenção para o problema.

“a lesão renal crônica é 
uma doença silenciosa, 
ou seja, grande parte 
da população só tem um 
diagnóstico em sua fase 
avançada, por isso, é de 
extrema importância 
a realização anual da 
campanha Previna-se”.
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FÓruM de 
debates 

a sbn lança novo 
canal de comunicação:

neFroFÓruM

Confira em nosso site

Empenhada em aprimorar 

a comunicação entre suas 

federadas e intensificar o 

debate em torno das ques-

tões que mais preocupam 

os nefrologistas, a Sociedade Brasileira 

de Nefrologia criou o Nefrofórum.

Grupo de troca de mensagens eletrô-

nicas, o Nefrofórum conta com a partici-

pação 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 questões de 

CBHPM e honorários médicos).

Por meio desse espaço recém-cria-

do, a SBN espera que a troca de expe-

riência entre os representantes de ne-

frologistas de vários Estados torne mais 

próximo da realidade o atendimento de 

nossas principais reivindicações.

Como resultado dos debates tra-

vados no Nefrofórum, a Sociedade 

Gaúcha de Nefrologia já agendou uma 

assembléia para 18 de março e outras 

estão se mobilizando.

Entre em contato com o Presidente da 

Regional da SBN de seu Estado, peça que 

ele leve suas dúvidas e questionamentos 

ao Nefrofórum e conheça as medidas que 

já estão sendo tomadas a partir das pri-

meiras discussões. 

Para participar do NEFROFÓRUM, faça 

sua inscrição na página http://groups.

google.com/group/nefroforum. 

regIonaIs da soCIedade 
brasIleIra de neFrologIa

gestÃo 2011/2012
atualizado em 26/01/2011

           

ALAGOAS   
Diretoria eleita em 25/06/2009
Presidência: 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  

CEARÁ 
Diretoria eleita em 15/06/2009
Presidente: Dra. Elizabeth de Francesco 
Daher
                      
DISTRITO FEDERAL 
Diretoria eleita em 01/12/2010
Presidente: Dr. Fábio Humberto Ribeiro 
Paes Ferraz  

ESPÍRITO SANTO 
Diretoria eleita em 06/03/2007
Presidente: Dr. Nilson Mesquita Filho 
 
GOIÁS    
Diretoria eleita em 12/02/2009
Presidente: Dr. Israel Guimarães Neto
 
MARANHÃO 
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 Corrêa Luzio 

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

PARÁ 
Diretoria eleita em 29/03/2007
Presidente: Dra. Maria de Jesus 
Rodrigues de Freitas
 
PARAÍBA 
Diretoria eleita em 28/09/2001
Presidente: Dra. Gyanna Lys Melo 
Moureira Montenegro

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

PERNAMBUCO 
Diretoria eleita em 16/03/2004
Presidente: Dr. Arthur Ferreira T. Neto
 
PIAUÍ
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. João José Andreuchetti 
de Freitas

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

SÃO PAULO 
Diretoria eleita em 28/01/2011
Presidente: Dr. Antônio Américo Alves 
 
SERGIPE 
Diretoria eleita em 01/08/2005
Presidente: Dra. Soraya Ramalho 
Santos Faro 
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I FÓruM das regIonaIs da sbn: 
bIÊnIo 2011/2012

São Paulo foi a sede do 1º Fórum das Regionais 
da SBN – Biênio 2011 e 2012, realizado no dia 11 
de fevereiro deste ano, no Hotel Tívoli, e contou 
com a presença da Diretoria Executiva da SBN e 
representantes das Regionais. 

Com a participação dos Drs.: Daniel Rinaldi dos Santos (Pre-
sidente); Roberto Flávio Silva Pécoits Filho (Vice-Presidente); 
Rodrigo Bueno de Oliveira (Secretário Geral); Lúcio Roberto Re-
quião Moura (1º Secretário), 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 (Ceará), Dr. 
Fábio Humberto Ribeiro Paes Ferraz (Distrito Federal), Dra. Ma-
ria de Jesus Rodrigues de Freitas (Pará), Dr. Sérgio Godoy Marks 
(Paraná), Dr. Roosevelt Valente Chaves (Piauí), 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. Antônio Américo Alves (São Paulo), o evento 
priorizou a integração entre a SBN e suas Regionais.

O encontro iniciou-se com a apresentação do Dr. Daniel, 
destacando os dados populacionais do IBGE e suas interre-
lações com a disponibilidade de nefrologistas por Região e 
Estados da Federação, incluindo a relação Nefrologistas por 
100.000 habitantes de cada Estado. 

Rinaldi mencionou a carência de Nefrologistas nas regi-
ões Norte, Nordeste e Centro-Oeste (com exceção do Dis-
trito Federal), também apresentou propostas de Políticas 
de Saúde Pública da SBN para a especialidade Nefrologia, 

incluindo ampliação das campanhas de prevenção e detec-
ção precoce da Doença Renal Crônica e divulgação da Espe-
cialidade na Sociedade Civil.

Outros itens, que fazem parte da proposta e que foram ci-
tados são: incorporação do cálculo do clearance de creatinina 
quando da dosagem de creatinina sérica em todos os Labo-
ratórios do território nacional; atuação de nefrologistas no 
treinamento de médicos generalistas de unidades básicas de 
saúde e dos programas de saúde da família; estabelecimento 
de critérios de referenciamento de pacientes para o médico 
nefrologista; inserção do nefrologista em ambulatórios de 
especialidades médicas; desenvolvimento da rede hospitalar 
pública para retaguarda de internação a pacientes com do-
ença renal crônica em tratamento dialítico; desenvolvimento 
de rede de cirurgiões vasculares para acesso vascular para 
pacientes com Doença Renal Crônica e continuidade das ne-
gociações com o Governo para liberação de maiores recursos 
financeiro para o tratamento das doenças renais, além de ho-
norários dignos aos médicos da especialidade. 

O Dr. Rodrigo Bueno apresentou os artigos do Regimento 
Interno da SBN que tratam sobre as relações entre a SBN 
Nacional e suas Regionais e o resultado da consulta jurídica 
sobre as relações de interdependência financeira, jurídica e 
associativa entre a SBN Nacional e suas Regionais. 

Cada Presidente de Regional pôde tomar a palavra e fa-
zer suas colocações, dificuldades e expor novos projetos. 
A reunião foi produtiva e aumentou a interação da SBN Na-
cional com suas regionais.

Fórum enfatiza maior integração entre a SBN e suas regionais
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dr. lúCIo roberto 
requIÃo Moura 
explica sobre avaliação de 
candidatos a transplante de rim

de acordo com o dr. lúcio requião Moura, todos os pacientes que têm doença renal crônica 
(drC) em diálise devem ser considerados para transplante de rim, respeitando as contra-
indicações absolutas que impedem a realização do transplante. Confira na entrevista, a 
seguir, detalhes sobre o transplante de rim no Brasil.

SBN - Como um nefrologista pode preparar um paciente renal 
crônico para transplante de rim?
dr. lúCio - Todos os pacientes que têm doença renal crônica 
(DRC) em diálise devem ser considerados para transplante de rim, 
respeitando as contra-indicações absolutas que impedem a rea-
lização 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 não estejam em diálise. 

Em primeiro lugar, desde o tratamento conservador, deve-se 
tentar sempre que possível estabelecer o diagnóstico etiológi-
co da DRC, porque algumas doenças apresentam altas taxas de 
recidiva após o transplante; alguns estudos brasileiros demons-
tram que mais de 50% dos pacientes transplantados têm etio-
logia indeterminada da DRC. Ressalto que atualmente não há 
idade limite para a realização do transplante e os estudos com 
receptores idosos têm demonstrado resultados animadores. 
Em segundo lugar, muitos exames necessários para avaliação 
inicial já são realizados pela clínica de diálise e deveriam ser 
encaminhados já na primeira avaliação: tipagem ABO, sorolo-
gias para hepatites B (incluindo o título de AntiHbs), C e HIV, 
hemograma e perfil de ferro, perfil de doença ósseo-metabólica 
(Cai, fósforo e PTH) e ultrassom de abdome total. 

Outro ponto fundamental que o médico da diálise deve es-
tar atento é encaminhar os pacientes no início do tratamento 
dialítico para atualização do cartão vacinal e considerar espe-
cialmente a vacina para febre amarela, que não pode ser utili-
zada após a imunossupressão. 

Por fim, o médico da diálise 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 realização de transplante entre pessoas não 
parentes, como sogros, cunhados ou até amigos, desde que 
sejam avaliados por uma comissão de ética do hospital que 
realiza o transplante e obtenham uma autorização judicial. 
Mas, nem todos os serviços de transplante utilizam doado-
res não parentes. Deve-se lembrar que doadores devem res-
peitar a compatibilidade ABO, sendo o “O” doador univer-
sal e o “AB” receptor universal. Pode-se realizar transplante 
com doador ABO incompatível e em breve alguns centros 
brasileiros deverão iniciar essa modalidade de transplante.

SBN - Quais são as contra-indicações?
dr. lúCio - As contra-indicações para o transplante de 

o P i N i ã o  d o  e S P eC i a l i Sta

anuncio_micofenolato.indd   1 3/29/11   3:45:01 PM
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rim podem ser divididas em contra-indicações absolutas e 
relativas (ou temporárias). 

Contra-indicações absolutas - Presença de neoplasias malig-
nas não tratadas ou que ainda não tenham observado tempo de 
cura (algumas neoplasias - 2 anos, outras como carcinoma de có-
lon ou bexiga - 5 anos), doenças pulmonares crônicas avançadas, 
doenças cardíacas graves sem indicação de tratamento cirúrgico 
ou intervencionista, vasculopatia grave com envolvimento das ar-
térias ilíacas. A cirrose avançada era considerada uma contra-in-
dicação, mas o transplante combinado de fígado e rim apresenta 
excelentes resultados. Pacientes com cirrose avançada devem ser 
encaminhados a serviços que realizem transplante combinado. 

Contra-indicações temporárias - Infecção bacteriana 
ou tuberculose em atividade, sem tratamento completado, 
transfusão sanguínea recente (< 15 dias), perda do enxer-
to por causa imunológica (rejeição aguda) com menos de 6 
meses, úlcera gástrica em atividade e glomerulonefrites ou 
vasculites com sinais de atividade extra renal, como lupus 
e Wegner. Os pacientes com diagnóstico de hepatite B ou 
C, mesmo que não apresentem sinais de cirrose, devem ser 
avaliados por um serviço especializado de hepatite antes do 
encaminhamento para o transplante, porque muitos neces-
sitam de biópsia hepática e tratamento que deve ser feito 
preferencialmente antes do transplante. Pacientes com HIV 
também podem ser considerados elegíveis, inclusive com 
doador vivo, desde que não apresentem critérios definidores 
de SIDA, apresentem restituição do sistema imune com es-
quema HAART, CD4 > 200 células e carga viral indetectável.

SBN - Que exames solicitar?
dr. lúCio - Inicialmente é feita uma avaliação clínica rigorosa 
que consiste em três princípios: avaliação imunológica, avaliação 
clínica geral, incluindo rastreamento para doenças neoplásicas e 
avaliação do histórico de exposição à doenças infecciosas. 

A avaliação imunológica consiste de tipagem ABO, reação 
contra painel de linfóctios (normalmente feita pela central de 
transplante), tipagem HLA e prova cruzada com os potenciais 
doadores. Esses dois últimos exames são realizados pelo ser-
viço de transplante. Uma vez que o paciente esteja inscrito em 
lista, a clínica de diálise deve encaminhar o soro do paciente 
para a central a cada três meses. É importante não atrasar o en-
caminhamento do soro do paciente, porque é com esse material 
que potenciais doadores da lista de transplante são testados. 

A avaliação clínica geral consiste em triar as principais doen-

ças sistêmicas, como doenças pulmonares, cardio-vasculares e 
metabólicas. Devem ser solicitados: RX de tórax, ECG e Ecocar-
diograma; ultrassonografia doppler das artérias ilíacas para pa-
cientes com histórico ou queixas de doença vascular periférica; 
teste provocativo para isquemia ou cateterismo para pacientes 
de alto risco, como aqueles com histórico pregresso de doença 
coronariana, sintomáticos ou diabéticos de longa duração; en-
zimas hepáticas, glicemia e perfil de colesterol. 

A triagem de doenças neoplásicas deve ser feita com PSA 
para homens acima de 50 anos (ou 45 anos, quando à históri-
co familiar de câncer de próstata), mamografia para mulheres 
acima de 40 anos e papanicolau para mulheres com histórico 
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 histórico familiar 
de câncer de intestino ou sintomas sugestivos. 

Todos os pacientes devem realizar exames de coagulação, 
pelo menos com AP, TTPA e plaquetas. A avaliação da anatomia 
do trato urinário deve ser realizado em pacientes que estejam 
anúricos, histórico de infecção urinária de repetição ou sem 
diagnóstico etiológico da doença renal, com uretrocistogra-
fia miccional. Eventualmente alguns pacientes necessitarão 
de avaliação de especialistas, especialmente o cardiologista, 
para avaliação de risco cirúrgico. 

Por fim, a avaliação do histórico de exposição a doenças in-
fecciosas com sorologia para chagas e sífilis, IgG e IgM para CMV, 
toxoplasma e EBV, além de sorologia para HTLV e das sorologias 
para hepatites B e C e HIV, já mencionadas anteriormente.

SBN - Como efetuar a inscrição?
dr. lúCio -A inscrição na lista de transplante como doador 
falecido é feita pelo serviço de transplante. O nefrologista as-
sistente do paciente pode encaminhar a ficha de inscrição pre-
enchida, entretanto é necessária a realização da tipagem HLA 
pelo serviço de transplante ou pelas centrais estaduais para 
a inscrição ser efetivada. Mesmo que o receptor tenha doador 
vivo, a legislação atual exige que o paciente esteja inscrito na 
lista. É importante que as clínicas de diálise estejam atentas 
para informar aos centros de transplantes mudanças no estado 
clínico dos pacientes, como recuperação parcial de função re-
nal, diagnóstico de doenças que contra-indiquem a realização 
de transplante, transfusões recentes, bem como orientar o pa-
ciente a comunicar mudança de telefone e endereço, para faci-
litar a localização, no caso de transplante com doador falecido.

o P i N i ã o  d o  e S P eC i a l i Sta
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Para que seus pacientes tenham tranquilidade, 
a Baxter sempre vai mais longe.

Cicladora Automática Homechoice: a solução da Baxter que 
garante a tranqüilidade na hora da diálise peritoneal automatizada.
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• 1º dispositivo no mercado idealizado 
   para medir a volemia de cada 
   paciente objetivamente, 
   permitindo a definição do peso seco 
   com maior segurança.

• Melhora o gerenciamento da hipertensão e 
   da volemia. SAC: 0800-0123434 . www.fmc-ag.com.br

BCM – Monitor de Composição Corporal
Inovação para um melhor controle da volemia 

• Fornece informação relevante 
   para avaliação do estado
   nutricional.

• Determina o “V” para avaliação 
   da dose de diálise.

LANÇAMENTO
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