- — “Repercussdo do Dia Mundial
Orgao Uf'_‘3|a| da do Rim dependera da
Sociedade capacidade de mobilizacio
Brasileira de das Sociedades Nacionais de
Nefrologia Nefrologia”, analisa o

UM BALANGO DA NEFROLOGIA NO

DIA MUNDIAL
DO RIM

A doenca renal atinge propor¢des cada vez maiores no mundo, o que tem exigido
dos gestores de saide uma atencdo especial ao problema da demanda de pacientes
que engrossam a fila de transplantes e de acesso a terapia renal substitutiva. “ Pre-
vé-se que a morte por doencas infecciosas deva cair 3% na proxima década. Em
contraste marcante, doencas cronicas ja respondem por 72% da sobrecarga
global da doenca em pessoas acima de 30 anos e aumentard 17%, particular-
mente, em paises em desenvolvimento” , diz o responsavel pela implementacio do
Dia Mundial do Rim, Dr. Miguel Riella. Em entrevista exclusiva ao SBN Informa
desta edi¢do, o ex-presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia e da Fundagdo |
Pré-Rengl faz uma e}nélise abrangente dos avancos e problemas do setor Dr. Riella: doenga em pessoas acima de 30
nefrologico no Brasil € no mundo. Pigs. 4 e 5. anos aumentara 17%
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ESFORCOS PARA A PREVENCAO

Em fevereiro foi definida em Brasilia uma carta de intencfes que visa
implementar um novo Modelo de Saude Renal no Brasil. A iniciativa esta
sendo encampada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia junto ao

Ministério da Satde e conta com o apoio da Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e Sociedade L atino-Americana de Nefrologia e
Hipertensdo (SLANH), que através de comités vem buscando adaptar a
idéia do modelo a diferentes paises latino-americanos. O SBN Informa
mostra um pouco dos beneficios que a mudanca de postura em relacéo a
doenca renal crénica pode trazer para o Brasil. Pag. 3.
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I 1°de abril

V JornadadeAtualizacdoem
Glomerulopatias

Inscrigbesna Sec.da Nefrologia do
Hosp. Clinicas - salas 711F ou 7080 do
ICHC - Tel.: 3069-7629 com Célia ou
3069-7680 com Cristina - e-mail:

nefr ologia@hcnet.usp.br

M 06207 de abril

I EncontroNacional dePrevengdoe
Tratamentoda Doenga Renal Cronica
Maiores informacdes:
ascom@huufmavbr,
alexsandra_jacome@yahoo.com.br ou
salgado.filho@eo.com.br

site: www.huufma.br/site/
encontronacionaldrc

B 4a6demaio

VI Congreso Uruguayo de Nefrologia
Montevideo — Uruguay

Mais informagdes (www.sbn.org.br)

B 8212 de maio

VI CursodeCapacitacdoem
Nutricéo Renal 2006
Curitiba—PR - (www.sbn.org.br)

B 24 a27 de maio

6° CursodeAtualizacdoem
Nefrologia

Esc.Paul.de Medicina - Univ. Federal
de Sdo Paulo
Informacoes:pablo@nefr o.epm.br

M 7° Cong.MindroNefrologiae
Hipertensdo- Ouro Preto - MG

Site: www.sUpor teeventos.com.br/
eventos2005.htm e-mail: Suportesventos@

upartesventoscombr
Telefone: (031)3261-3873
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SENTTORLAL INFORMA
Despertando o Gigante

asta-se, no Brasil, perto
de R$ 1,4 bilhdo por ano
em tratamento de doen-
cas renais sem que o bra-
sileiro saiba qual é o mé-
dico que cuida dos seus
rins. Presume-se que cer-
ca de 1,5 milhdo de brasileiros necessi-
tem de alguma forma de assisténcia
nefrolégica antes de atingir o estdgio
terminal de Doenga Renal Cronica, o que
daria perto de 500 pacientes por
nefrologista se todos tivessem acesso
auma assisténcia médica minimamente
aceitdvel e se a distribui¢@o de especia-
lista fosse uniforme no Pais. H4 um niti-
do descompasso entre a demanda por
nefrologistas, seu reconhecimento, re-
muneracio, e distribuicao geografica.
A satde renal é uma nova visao
da assisténcia nefrolégica que propde
uma agdo sobre a satde publica renal
enfatizando a boa geréncia e a utiliza-
¢do racional dos recursos humanos e
materiais alocados no enfrentamento da
epidemia do século. A atuagdo da Soci-
edade Brasileira de Nefrologia e da So-
ciedade Latino Americana de Nefrologia
e Hipertensdo (SLANH), decisivamente
apoiadas pela Organiza¢do Pan-Ameri-
cana de Sadde podem influenciar posi-
tivamente o Ministério da Saide (MS)
brasileiro a adotar uma politica pré-ati-
va para enfrentar de maneira uniforme e
articulada as doengas renais, cardiacas,
cérebro-vasculares e metabdlicas que

tem como alvo fisiopatolégico comum o
endotélio vascular. O Dr. Santos Depine,
nefrologista e consultor da OPAS para
0 MS ¢ o mentor desta proposta para a
América Latina e estd nesta edicao.
Representantes da nefrologia
brasileira discutem as diversas manei-
ras de enfrentar problema. A criagio
do DIA MUNDIAL DO RIM € uma ini-
ciativa conjunta da Sociedade Inter-
nacional de Nefrologia e da Federa-
¢do Internacional das Fundacdes Re-
nais e visa despertar a consciéncia in-
dividual e da sociedade sobre a mu-
danca do perfil epidemiolégico das
doencas prevalentes e ¢ abordada por
colegas brasileiros com decisiva inser-
¢do internacional, os Drs. Burdmann e
Riella, cada qual com sua misséo de
divulgar a especialidade e sua atuacio.
A Diretoria presta, a comunida-
de e ao Conselho Fiscal, contas das
suas atividades e da geréncia financei-
ra e administrativa da Sociedade. Ndo é
demais salientar que as atividades de-
senvolvidas dependem muito da atua-
¢do e demandas dos associados atra-
vés dos seus Departamentos e Comi-
tés, e estas, tem estado aquém das ex-
pectativas. Portanto, pedimos mais in-
centivos, cobrangas e principalmente
participacdo dos colegas para que seja-
mos conhecidos, reconhecidos e
determinantes na evoluc¢do e no desti-
no da Nefrologia.
PedroGordan - Editor
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1- O exame para a obtencdo do Titulo de
Especialista de 2005 realizado em Sao Paulo
foi uma experiéncia que deu certo.
Agradecemos ao Departamento de Ensino
Reciclagem e Titulagdo. O mesmo critério
serd repetido em 2006.

2- O Jornal Brasileiro de Nefrologia atende
desde a edic@o de junho do ano de 2005 a
todas as exigéncias do Comité SciELO.
Estamos aguardando com otimismo a
préxima reunido do Comité para indexacao
do nosso Jornal.

3- Continuidade ao Censo Nefroldgico,
porém com novas perguntas e abordagem
mais ampla, o que enriquecerd os dados
epidemioldgicos da Nefrologia brasileira.

4- Parceria com o Ministério da Saide no
Programa de Atencdo ao Portador de
Hipertensao Arterial e Diabetes.

5- Continuidade na confecgdo e no envio
da Agenda do Nefrologista, jd pelo 3° ano
consecutivo.

6- Sucesso na Campanha de Prevencao de
Doencas Renais, que tomou for¢a na
Semana da Nefrologia 2005, com mais de
240 localidades participantes.

7- Foram produzidos Marcadores de Livros
da Campanha de Creatinina pelo Comité
de Prevenc¢do de Doencas Renais da SBN,
com o patrocinio da Genzyme do Brasil
para distribui¢do a estudantes de Medicina
e médicos de todas as Especialidades.

8- Uma participagao maior do nimero de
anunciantes em nossos veiculos de
comunicac¢do, que inclui o Jornal
Brasileiro de Nefrologia, SBNInforma
e pela 1* vez o Acontece na Nefrologia.

9- A OPAS- Organizagdo Pan-Americana
da Saidde patrocina o Programa de Satide
Renal para o Brasil.

10- O site da SBN é cada dia mais visitado,
devido a inclusdo de noticias atualizadas
diariamente, links que colaboram para a
Educacdo Continuada e divulgacdo de
casos.

11- Encontra-se em processo de elaboracio
a V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial e as Diretrizes de
Osteodistrofia Renal.

12- Serd colocado em nosso Portal
www.sbn.org.br a Consulta Publica sobre
Normatizagdo da Didlise a Beira do Leito.
Contamos com a contribuicao de todos.

13- Foi enviada por correio Carta de
Intencbes para todos os sécios
nefrologistas, na qual solicitamos ampla
divulgac@o sobre o DiaMundial do Rim,
comemorado em 09/03/2006, e maior
participacdo das autoridades locais na
disseminagdo de informagdes sobre a
Nefrologia.
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SBN procura adotar novo modelo de
saude renal no Brasil

Carta de Intengdes assinada em Brasilia prevé mudanca de postura emrelacdo a doenca renal crénica.

s indices de desenvolvi-
mento sécio-econdmicos
de um Pafs invariavelmente
estdo relacionados ao nu-
mero de prevaléncia de pa-
cientes renais cronicos em tratamento
de didlise e/ou na espera por transplan-
te nos hospitais e clinicas de nefrologia.
A deficitdria assisténcia médica a popu-
lagdo também € responsdvel pela desen-
freada procura por tratamentos
substitutivos da fungdo renal, mas as
desigualdades sociais levam milhares de
pessoas a morte antes mesmo de terem
acesso aos sistemas de satide. E pen-
sando neste histérico problema estru-
tural dos paises da América Latina que
a Sociedade Latino-Americana de
Nefrologia e Hipertensdo (SLANH), es-
pera implementar, com o apoio da Orga-
nizacido Pan-Americana de Saude
(OPAS) e juntamente com as demais
sociedades nacionais de nefrologia, um
ambicioso e amplo projeto batizado de
“Novo Modelo de Satide Renal”.

Uma carta de intencdes desta
proposta foi apresentada durante um
encontro em Brasilia, realizado durante
os dias 1 e 2 de fevereiro, que contou
com a participagdo de membros da dire-
toria da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) e representantes do
Ministério da Satde. Por enquanto, ndo
foi definida uma data para que se come-
ce a estudar o Modelo. Isso ird depen-
der da SBN e do Ministério, que pode-
rdo partir em busca de formas para a
adaptacdo desta nova postura diante da
situacdo da sadde renal no Brasil.

Segundo o Coordenador dos
Programas de Deten¢do de Risco
Cardiovascular e Saide Renal para a
Seguridade Social na Argentina, Santos
Depine, também responsdvel pela apre-
sentagdo da carta de intencdo, as agdes
previstas no novo modelo estdo articula-
das com um novo conceito de Satde
Renal, que tem origem no “Pronuncia-
mento de Porto Rico”, de 1996,
intitulado de “Prevencdo da Enfermi-
dade Renal Cronica e Promog¢do da
Satide Renal”, que se identificam como
“Controle a Saide Renal”, oposto do
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classico “Tratamento da Doenga Re-
nal”, que sempre se adotou nos pai-
ses e em vigor até agora.

O presidente da SLANH,
Emmanuel Burdmann, diz que a entida-
de, através de comités especificos, tem
procurado planificar, programar e fomen-
tar modelos de atendimento a satide re-
nal que sejam adequados aos diferen-
tes paises latino-americanos, caso do
apresentado em Brasilia. “Este modelo
tem condicdes de dar certo no Brasil,
pois € sempre desenvolvido em fungdo
da problemdtica e condigdes especifi-
cas de cada pais”, afirma Burdmann.

Reengenharia de recursos

A programagdo e desenvolvi-
mento do Novo Modelo de Satide Re-
nal estdo pautadas na maior destina¢ao
de recursos para a prevencdo da doen-
¢a, com o objetivo de se atingir o tdo
esperado sonho dos nefrologistas de
conhecer a real demanda de pacientes
que um dia chegardo a terapia renal

Depine: “falta de
programas que
reduzam o nmero

de doentes”.

substitutiva, ou mesmo, conseguir
tratd-los para tentar evitar a progressao
da doenga. “Isto até agora ndo foi pos-
sivel por que, em primeiro lugar, todos
os esforcos normativos, de formacio
universitdria e de financiamento, estao
centrados na enfermidade em si e ndo
na satide”, explica Depine.

Ele acrescenta que um dos prin-
cipais problemas ndo estd na caréncia
de recursos para a drea, € sim na incor-
reta gestdo das verbas de saide. Para
Depine, a implementagdo de um Mode-
lo de Saide Renal implicaria em uma certa
reengenharia financeira para tentar
estruturar programas de controle de sai-
de renal, cujas caracteristicas funda-
mentais seriam, entre outras, o inves-
timento na formagéo de equipes pre-
paradas para exercerem uma Medicina
Baseada em Evidéncia e ndo somente
o trabalho profissional da Medicina
Defensiva.

“Considera-se que, para cada R$
100 que o Estado gasta em atengdo dire-

ta para a aten¢do de enfermidades, tais
como Diabetes e Hipertensio, outros R$
100 ou R$ 163, em média, sdo gastos
devido a auséncia de programas trans-
versais de controle que permitam a re-
ducdo do nimero destes doentes”, afir-
ma o Coordenador dos Programas de
Detencdo de Risco Cardiovascular e
Satude Renal para a Seguridade Social
na Argentina.

Definicao

De acordo com dados da SBN,
as doencgas renais matam pelo menos 15
mil pessoas por ano no Brasil. A des-
peito disso, os gastos que envolvem as
despesas com doentes renais giram em
torno de R$ 1,4 bilhdo por ano, o que
representa 10% de toda a verba desti-
nada a hospitais, clinicas, médicos e re-
médios. Ao imaginar que pelo menos 1
milhdo de brasileiros tém problemas re-
nais, ¢ 70% deles nem se quer sabem
disso, ainda hd uma fila enorme de pa-
cientes que chegarfo as maquinas de
didlise e engrossardo a demanda de re-
cursos para a sadde.

Diante deste cendrio, se concluiu
durante o encontro realizado em Brasilia,
que € necessdria uma politica publica
vinculada ao controle da saude renal,
para evitar a desordenada e crescente
prevaléncia de pacientes em didlise, dar
maior acessibilidade a populacido aos
cuidados de satde e sistematizagdo de
um mecanismo que busque identificar
doengas que levem a disfungdo renal
para a redugdo do nimero de doentes.
A carta de intenc¢des definiu que de-
verd se criar “a formagdo de um gru-
po de trabalho, composto por diver-
sas secretarias do Ministério da Sau-
de, Sociedades Médico-Cientificas e
Organizagdo Pan-Americana de Sau-
de, a ser publicada em Portaria pelo
Ministério da Sadde para a elabora-
¢do de um planejamento estratégico,
com a finalidade de desenvolver um
Modelo para a Promogdo a Satde e
Prevengdo, Controle e Tratamento
das doencas renais cronicas”.
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Dr. Miguel Carlos
Riella dispensa
apresentacdes a classe
nefrol 6gica, sobretudo
aos leitores do SBNI, que o
conhecem por sua
notoriedade profissional e
pelo fato de ter ocupado a
presidéncia da Sociedade
Brasileira de Nefrologia
(SBN). Sua experiéncia
como empreendedor na area
da saude igualmente o levou
a outras posicoes de
lideranca, quando presidiu
a Sociedade Latino-
Americana de Dialise
Peritoneal e a Federacao
Latino-Americana de
Nutricao Parenteral e
Enteral.
Criador da Fundacéo Pro-
renal, Riella também foi
responsavel pela
institucionalizagdo do Dia
Mundial do Rim, que
transcorreu, pela primeira
vez, em 9 de marc¢o deste
ano. O SBNI publica nesta
edicdo uma oportuna
entrevista com esta
personalidade da nefrologia
brasileira sobre os
problemas do setor e o que
ha para comemorar ou
refletir nesta data.
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SBN Informa - O que a
Nefrologia mundial tem a comemorar
ou lamentar nessa data?

Miguel Riella — A Nefrologia
mundial demonstra com esta iniciativa a
sua preocupagido com o aumento pro-
gressivo da doenca renal cronica (DRC)
no mundo e reconhece que algo precisa
ser feito. O estabelecimento de um Dia
Mundial do Rim € um passo nesta dire-
¢do de conscientizar a populagdo sobre
os riscos da DRC e como evitd-la. Na
verdade, pode-se comemorar a iniciati-
va, mas ndo hd nada para comemorar com
relacdo ao galopante aumento da DRC e
apenas lamentar o reconhecimento tar-
dio do problema e a falta de acdes.

SBNI - Dr. Riella, como evoluiu
a idéia de escolher uma data para o
Dia Mundial do Rim e quais os princi-
pais itens para uma reflexéo sobre o
tema?

MR —Doengas cronicas ndo-con-
tagiosas, particularmente, cardio-
vascular, hipertenséo, diabetes mellitus
e doenca renal cronica — substituiram
agora as doengas contagiosas como a
principal ameaga a satdde publica e os
or¢amentos da drea da saide em todo o
mundo. Prevé-se que a morte por doen-
cas infecciosas deva cair 3% na proxima
década. Em contraste marcante, doengas
cronicas ja respondem por 72% da so-
brecarga global da doenca em pessoas
acima de 30 anos e aumentard 17%, par-
ticularmente, em paises em desenvolvi-
mento. A tnica resposta global possivel a
esta iminente crise socioecondmica e da
sadde é a preven¢do de doencas cronicas.

Como parte do esforgo global na
satde publica, o RIM ¢ freqiientemente
ignorado, mas agora emergiu como um
elemento crucial nestes esforcos de pre-
vencdo. Ainda mais importante, a doen-

carenal é uma doencga multiplicadora.
Ela causa a morte em muitos com
diabete e hipertensdo e prediz o desen-
volvimento de um evento
cardiovascular.

Anormalidades da funcio renal
freqlientemente representam uma jane-
la para o estado do sistema vascular em
geral. Esta janela facilita a detecgdo pre-
coce da doenga muito antes dos paci-
entes desenvolverem problemas devas-
tadores como acidente vascular cere-
bral (derrame), doenga coronariana
(infarto) e insuficiéncia renal.

SBNI — Quais sdo 0s custos e
consequiéncias para a sociedade des-
ta crescente epidemia de doenga re-
nal crénica?

MR — Os custos da doenga re-
nal terminal estdo cada vez maiores. A
nivel mundial, mais de 1,5 milhoes de
pessoas vivem atualmente através da
hemodidlise ou didlise peritoneal ou
transplante. O nimero deverd dobrar
nos préximos 10 anos. O custo global
cumulativo para didlise e transplante na
préxima década deve exceder 1 trilhdo
de délares. Esta sobrecarga na econo-
mia deve afetar o orcamento de paises
desenvolvidos e para os de menor ren-
da, serd impossivel fazer frente a es-
tes custos.

SBNI - Qual ojuizoqueaFun-
dacéo Pré-Renal faz da politica ado-
tada pelo Ministério da Saude em re-
lagdo ao setor nefrolégico?

MR — Em fungdo do que jé foi
dito, nenhum pafs, por mais rico que
seja, conseguird pagar esta conta. A
solucdo € prevenir e focar as duas prin-
cipais causas de DRC: diabete e hiper-
tensdo. Neste aspecto estamos fazen-
do muito pouco. Com relagdo a didlise,
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temos presenciado um progressivo de-
créscimo no reembolso dos procedimen-
tos e um continuo aumento dos
insumos. As regulamentacdes dos pro-
cedimentos dialiticos estdo cada vez
mais rigidas, o que por um lado é bom,
mas ndo veio acompanhada da
contrapartida, ou seja, pagamento a mais
pelos custos mais elevados. Os centros
integrados de Nefrologia ndo safram do
papel e poderiam contribuir para a
monitorizacdo precoce das pessoas com
DRC e assim evitar ou retardar a perda
total da fun¢@o dos rins.

SBNI - A FundacBoatuapor meio
deincentivosapesquisascientificase
feirasmédicasem diver sosmunicipios
brasileiros. Como funcionam estas
aches?

MR - As a¢des da Fundacao Pro-
Renal atualmente concentram-se na re-
gido sul, particularmente Parand e no Rio
Grande do Sul. Em ambos os Estados a
énfase estd nas campanhas de preven-
¢do da DRC. Isto tem sido feito pelas
feiras de saude, onde em locais de mo-
vimento ou em fébricas, a equipe da fun-
dacdo faz um screening para as doen-
cas mais comuns associadas a DRC
como diabete e hipertensio e procura
sinais de DRC na urina. Nos tultimos
anos mais de 11.000 pessoas foram sub-
metidas a este screening. Material
educativo € distribuido nestas ocasides.

Os recursos para pesquisa sao
escassos porque a Fundagdo, como en-
tidade filantrépica, tem que destinar 20%
da sua renda bruta para a atividade de
gratuidade, ou seja, distribuicdo de
beneficios seja em consultas, medica-
mentos ou alimentos.

SBNI — Atualmente, qual é o
grau de desinformag&o sobre a doen-
carenal em nosso pais?

“Mais de 70% das
pessoas que tém doenca
renal cronica nao sabem’”

MR —Muito grande. Mais de 70%
das pessoas que t€ém doenca renal cro-
nica ndo sabem. Se ndés tomarmos os
dados americanos que classificam a do-
enca renal cronica em fases de acordo
com o grau de comprometimento, temos
o seguinte quadro que pode ser
extrapolado para o Brasil: dez por cento
(10%) da populagao tem DRC, dos quais;
3.3% (3.9 milhdes) tem DRC com fungdo
normal dos rins, 3% (5.4 milhdes) tem
DRC com um discreto déficit de funcao
dos rins, 4.3% (8 milhdes) tem DRC com
um moderado déficit de fungao dos rins,
0.2% tem grave diminui¢@o da funcio
dos rins, ou seja, 360.000 pessoas.
Como atualmente temos em torno de
70.000 pessoas em didlise, isto significa
que muitas ndo tém acesso ao tratamen-
to ou o0 mais provavel, a maioria morre
de complica¢des cardiovasculares an-
tes de atingir a fase de didlise.

SBNI — Tendo o contexto mun-
dial comoreferéncia, em quenivel esta
0 tratamento e o trabalho de preven-
¢ao a doenca renal desenvolvidos no
Brasil?

MR - Est4 num nivel muito baixo
porque pouco se faz para a prevencao
da DRC. As iniciativas tem sido de so-
ciedades cientificas, organizag¢des-go-
vernamentais como as Fundagdes e ou-
tras entidades. O governo pouco tem

feito nesta area.

SBNI —O SBN Informatambém
€ lido por politicos responsaveis pela
elaboracdo de projetos de lei para a
area de saude. Diante disso, gostaria
que o senhor comentasse sobre as me-
didas que podem ser feitas e dissemi-
nadas pelo Brasil para detectar, pre-
venir etratar aDRC e cardiovascular?

MR - Testes simples agora estdo
disponiveis como a creatinina no san-
gue, célculo da taxa de filtracdo dos rins
e a albumina na urina.

A maioria dos pacientes com fases
iniciais da DRC ndo tem diagndstico,
particularmente nos paises em
desenvolvimento. A detec¢do precoce
permite evitar da lesdo renal ou sua
deterioragdo. Os testes sdo de maxima
prioridade naqueles sob risco: pacien-
tes diabéticos e com hipertensio,
obesos ou fumantes, pacientes acima de
50 anos, pacientes com histdria de
diabete, pressdo alta ou doenca renal e,
por fim, presenca de outras doengas do
rim. Tratamentos que protegem os rins
devem ser agora ofertados nas fases
iniciais da DRC. Medidas preventivas
provaram serem eficientes, protegendo
contraa DRC e cardiovascular e sdo eles:
Inibidores da ECA ou bloqueadores da
All para proteintiria e diminui¢do da taxa
de filtracdo renal; reducdo da pressdo

arterial; controle da glicemia, gorduras
no sangue e anemia; parar de fumar;
aumentar a atividade fisica; e se
preocupar com o controle do peso.

SBNI - Quaisas causas e como
detecta-1a?

MR - Globalmente as causas mais
comuns de DRC sdo as doencas
nefréticas ou inflamatérias do rim, in-
feccdes, obstrugdo do trato urindrio e
distirbios hereditdrios como a doenga
renal policistica. Isto estd mudando, tan-
to em paises desenvolvidos como nos
em desenvolvimento para diabete e hi-
pertensio, as quais sdo também as prin-
cipais causas de doencas cardiovas-
culares. Exames laboratoriais simples
sdo realizados em pequenas amostras
de urina e sangue, calculando-se a con-
centracdo de creatinina, a taxa de filtra-
¢d0 e a excrecdo de albumina.

SBNI —Quaissio asconseqiién-
ciasde uma doencarenal cronica ndo
detectada?

MR — A primeira conseqiiéncia é
o risco de desenvolver uma progressi-
va perda da funcdo renal, causando a
insuficiéncia renal e necessidade de
didlise ou transplante. A segunda é a
morte prematura por doenga cardiovas-
cular. Individuos aparentemente sadios,
portadores de DRC t€m pelo menos 10
vezes mais o risco de morrer prematura-
mente por doenga cardiovascular (doen-
¢a coronariana, doenga cerebrovas-
cular, doenca arterial periférica e insufi-
ciéncia cardiaca). A DRC contribui com
a morbidade da doenga cardiovascular
em mais de 12 milhdes de pessoas no
mundo. Estes nimeros estdo aumentan-
do rapidamente devido a epidemia glo-
bal de diabete.
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Dia Mundial do Rim

sera palco para a exposicao da doenca renal

or ocasido do 1° Dia Mundial do Rim, em 9 de marco, a Sociedade Brasileira
de Nefrologia organizou e apoiou uma série de eventos no Brasil com o objetivo
principal de conscientizar a populagéo sobre a importancia dos exames
diagnosticos para identificacdo da doenca renal. A disseminacdo de aces nos

demais paises da América Latina, motivados pelo Dia do Rim, é beneficio
imediato que a criacdo de uma data especifica da nefrologia trara para a regiao.
E o0 que pensa o presidente da Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e
Hipertensdo (SLANH), Dr. Emmanuel de Almeida Burdmann. Em entrevista
concedida ao SBN Informa, o profissional comemora a realizacao de atividades
na Guatemala, Cuba e México, neste primeiro momento, e comenta sobre a
desigualdade do acesso a terapia renal substitutiva em diferentes paises latino-

americanos.

SBN Informa—Qual obeneficio
gueacriagdedeum DiaMundial doRim
poderatrazer paraaAmérical atina?

Emmanuel Burdmann—Acredi-
to que a repercussio dependerd da ca-
pacidade de mobilizag¢do das Socieda-
des Nacionais de Nefrologia para cha-
marem atencdo sobre a data. Em paises
grandes como Brasil, México e Argenti-
na, a a¢do das Sociedades Regionais de
Nefrologia também serd fundamental
para o &xito deste tipo de acdo. Acho
que havia sim necessidade deste dia
Mundial do Rim e parabenizo o Dr.
William Couser pela iniciativa de ter de-
sencadeado o processo. Outras Socie-
dades grandes que também lidam com
doengas cronicas incapacitantes como
a Cardiologia e a Endocrinologia, s6 para
citar algumas, promovem este tipo de
atividade com sucesso hd mais tempo.
Por outro lado é importante nio esque-
cer que esta data, embora importante,
ndo surtird grande efeito se isolada. A
“campanha” deve ser permanente com
o objetivo de conscientizar a populagéo,
autoridades sanitdrias e médicos de ou-
tras especialidades sobre o problema. O
Dia Mundial do Rim serd um momento
de buscar maior visibilidade, mas nao
deverd excluir ou inibir outras agdes re-
gionais ou nacionais de divulgacio do
problema, que sdo muito importantes e
altamente desejaveis.

SBNI —Em sua opinido, adata
deveraser aproveitadaparaquetipode
iniciativasna areadenefrologia?

EB - E uma oportunidade para

conscientizar sobre o diagndstico e a
importancia do tratamento precoce da
doenca renal cronica. Acho que
deverfamos enfatizar que a doenga renal
¢é sorrateira, com pouca ou nenhuma
sintomatologia clinica nos seus estigios
iniciais e intermedidrios e que existem
exames especificos para detectd-la que
devem ser feitos em pacientes de risco.
O exame de urina e a dosagem de
creatinina sérica sdo exames
relativamente baratos e faceis de realizar.
Os cardiologistas, endocrinologistas,
médicos generalistas devem ser
instruidos para realizd-los e como
interpretd-los, especialmente em
pacientes hipertensos, diabéticos e
idosos. A data deveria ser aproveitada
ndo s6 para divulgacdo junto a
populacdo, como também para
campanhas junto as outras Sociedades
médicas. Outra
iniciativa
interessante seria
procurar 08
grandes seguros
de satide e envol-
vé-los no Dia
Mundial do Rim,
fazendo campa-
nhas de conscienti-
zacao juntos aos
seus associados e médicos.

SBNI —— Comoo SLANH parti-
cipoudoDiaMundial doRim?

EB - A SLANH apoiou o Dia
Mundial do Rim através de divulgacao
na sua pagina WEB e estimulando as

“ E uma oportunidade para
conscientizar sobre o
diagnostico e a importancia
do tratamento precoce da
doenca renal cronica” .

Sociedades Nacionais a realizarem ati-
vidades especificas. Tivemos noticias
de atividades no Brasil, Guatemala, Cuba
e México.

SBNI —Mas além dodiaMundi-
al doRim, quaisasagdesrepresentati-
vasquejaforam daboradasparaaAmé
rical atina especificamente?

EB —A SLANH organizou recen-
temente, em novembro de 2005, em con-
junto com a Sociedade Internacional de
Nefrologia (ISN, na sigla em inglés), uma
reunido muito importante sobre doenca
renal cronica na América Latina. Este
encontro foi denominado “Primeiro En-
contro para a Prevengdo da Doenga Re-
nal Jonh H. Dirks (“First John H. Dirks
Renal Disease Prevention Meeting”) e
teve como tema “Estratégias de Preven-
¢do para a Doenca Cronica na América
Latina — Uma Es-
tratégia para a
Préxima Década”.
A homenagem ao
Dr. Dirks foi feita
em fungio do seu
incansdvel traba-
lho a frente da
CONGAM, o6rgio
da ISN responsa-
vel por a¢des nos
paises em desenvolvimento. Participa-
ram 38 representantes de 19 paises da
SLANH, bem como o presidente da ISN,
o presidente da Sociedade Espanhola
de Nefrologia, o Dr. John Dirks e autori-
dades de Satdde Publica. Durante trés
dias os representantes dos diversos pa-

Jailson Ramos

ises apresentaram os seus dados espe-
cificos sobre doenga renal crdnica e
doengas cronicas relacionadas e discu-
tiram-se as similaridades, diferencas e
possiveis formas de abordar o proble-
ma. O Brasil foi brilhantemente repre-
sentado pelo presidente da SBN, Dr.
Pedro Gordan e pelos doutores Roberto
Zatz e Miguel Riella. A reunido foi ex-
tremamente produtiva gerando uma
quantidade de informagdes muito gran-
de. Brevemente a SLANH publicard um
documento resumindo os principais da-
dos e conclusdes deste encontro, que
devera ser repetido em 2008.

SBNI —E oqueassuntosforam
esclar ecidosdur ante o encontro?

EB — Somente para adiantar al-
guns pontos importantes, eu poderia
dizer que ficou claro o grande avanco
das doengas cronicas (particularmente
diabetes mellitus, hipertensdo, doenga
cardiovascular e doenca renal) em toda
aregido. Diabetes é responsdvel por um
grande nimero de pacientes em didlise
(mais de 50% dos pacientes no México
e em Porto Rico). Em geral, estas doen-
¢as cronicas ocorrem mais precocemen-
te do que em paises desenvolvidos, com
6bvio impacto social e econdmico. Por
exemplo, os pacientes em didlise no Bra-
sil s3o em média 10 a 20 anos mais jo-
vens do que os nos EUA. Existe falta
geral de dados precisos sobre a real in-
cidéncia e prevaléncia destas doencgas,
que sdao provavelmente sub-
diagnosticadas e sub-tratadas em todos
os paises da regido. O acesso a trata-
mento € desigual tanto entre os paises
como dentro dos paises. Exemplo: regi-
des rurais sdo mais mal servidas do que
as urbanas, populagdes indigenas tem
menor acesso do que outras, os pobres
tém menos acesso do que os ricos. Fi-
cou evidente a necessidade de estabe-
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lecer-se um novo paradigma de aten-
dimento pelos governos em fungéo
dos limitados recursos disponiveis.
Ficaram claras também as profundas
desigualdades entre os diferentes pa-
ises. O tratamento renal substitutivo
¢é disponivel para a maior parte da po-
pulacdo no Uruguai, Cuba, Argentina,
Chile, Porto Rico, México e Brasil, mas
relativamente inacessivel no resto da
regido. Enquanto 100% da populagio
cubana dispdem de seguro de satide
apenas 32% dos habitantes da Bolivia
e 20% dos da Guatemala possuem co-
bertura. A taxa reportada de doenga
renal cronica € extremamente varidvel.
No Uruguai é 916 pmp, no Chile 648
pmp, na Costa Rica 250 pmp, na Repu-
blica Dominicana 103 pmp e na Boli-
via 63 pmp. Estima-se que menos de
35% dos pacientes com doenca renal
na Guatemala sejam diagnosticados e
tratados. No Chile, a prevaléncia de
diabetes mellitus é 4,6% enquanto no
Meéxico é mais do que 11%.

SBNI - Nesteaspecto, qual éim-
portanciadacriacdodeum DiaMundi-
al doRim?

EB —E certamente uma iniciati-
va vélida da Sociedade Internacional
de Nefrologia, uma ag¢do pré-ativa para
chamar a aten¢do sobre um problema
extremamente importante, o da doen-
¢a renal cronica, que tem sido subes-
timado de forma constante pelas au-
toridades de sadde e pelo publico em
geral. E interessante notar que paises
desenvolvidos, como os EUA e diver-
sos paises europeus vém nos ultimos
anos dedicando cada vez mais recur-
sos para estruturagdo de atendimento
e detecgdo precoce desta doenga bem
como alocando verbas substanciais
para pesquisa nesta drea. Ao mesmo
tempo nota-se a preocupagio, em ni-
vel mundial, de tentar organizar dire-
trizes eficientes para diagndstico, pre-
vencdo e instalacdo de medidas que
visem retardar ou estacionar a progres-
sdo da doenga nas suas fases iniciais

Nefrologid

Dra. Ana Lydia Cabecas

o concluir o curso de Medi-
cina na Faculdade Estadual
de Medicina do Par4, varias
dreas como, endocrinologia,
geriatria, cardiologia e
nefrologia me chamavam aten¢do, mas
nenhuma supria o meu interesse pelo
global do ser humano. Resolvi entdo me
dedicar a Clinica Médica até conseguir
definir a drea que atenderia aos meus
interesses de fazer uma especializagao.
Além disso, atuar como clinica permitia,
ao mesmo tempo, conhecimentos, atua-
¢do e visdo holistica do individuo. Du-
rante a residéncia de Clinica Médica em
Sdo Paulo, passei a ter contato freqiien-
te com a Nefrologia através do Dr. José
Luis Rebelo de Moraes, meu preceptor
e mestre querido, de quem herdei a pai-
x4o pela especialidade. Decidi definiti-
vamente pela Nefrologia ao final do 2°
ano de residéncia de clinica médica.

As maiores dificuldades no inicio
do exercicio da especialidade foram con-
ciliar trabalho drduo que exige tal especia-
lidade, associado ao estudo do conheci-
mento novo e a famigerada distancia da
familia. Tais dificuldades superadas com
dedicacdo as muitas horas de plantdes,
preparagdo de aulas durante a formag@o
e, claro, amigos conquistados para toda a
vida. Sempre tive interesse pela Nefrologia
Clinica de um modo geral, o que me fez
procurar conhecer a especialidade de for-
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Porque optei pela

Dra. AnaLigia: horas
de estudo e muito
trabalho para ¥
enfrentar a i |
especialidade.

ma abrangente, porém com interesse espe-
cial pelas terapias dialiticas tanto para pa-
cientes agudos quanto para cronicos.

Aos que desejam ingressar na
drea, que o facam com a dedicac¢io neces-
sdria para enfrentar horas de estudo, mui-
to trabalho e o desafio de sempre apren-
der numa especialidade intensa, jovem e
repleta de descobertas a serem feitas, pri-
mando pela ética em suas relacdes com
pacientes e demais profissionais.

A oportunidade de trabalhar des-
de cedo em hemodidlise e emergéncia
agregaram conhecimentos e seguranca
que me permitiram voltar a minha cidade
e aceitar o desafio de comegar de novo.
Nessa jornada, tiveram importancia fun-
damental o apoio e incentivo dos ami-
gos e mestres Ruy Barata e Alberto
Fernandes que me ensinaram a desven-
dar o gerenciamento de um servico de
Nefrologia.

Voltei a Belém ha cinco anos e
exerco desde entdo atividades

assistenciais e gerenciais na Nefrologia.
Trabalho na Clinica do Rim na
hemodidlise e na Geréncia Administrati-
va; tornei-me ainda responsdvel pelo
Servico de Terapia Renal Substitutiva
do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
onde implantei o Servigo de Nefrologia.
Hospital este que tornou-se referéncia
no Estado do Pard na especialidade, e
atualmente é capaz de atender pacien-
tes em nefrologia e nefropediatria,
ofertando todas as modalidades
dialiticas e diagndstico em Nefrologia,
fruto de uma conquista pessoal e de um
maravilhoso grupo de também jovens
nefrologistas que estdo empenhados em
dar o melhor tratamento nefrolégico no
que tange aos aspectos tecnoldgicos e
humanitarios.

E fato a agrura da especialidade.
Naio obstante, o conhecimento e a sen-
sibilidade que proporciona o aprendiza-
do da Nefrologia trds prazer e realiza-
¢Oes pessoais ao atuar nesta area.
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