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ORGAO DA
SOCIEDADE DE
NEFROLOGIA
DO ESTADO DE
SAO PAULO

Sociedade de Nefrologia
de Sao Paulo comemora
30 anos de vida

Atual edicdo do Nefro-SP comemora as
trés décadas de fundacdo da Sociedade
de Nefrologia do Estado de Sdo Paulo
(Sonesp). A entidade, criada em 1982
ainda como Regional Paulista de
Nefrologia, naturalmente amadureceu
com o tempo. Um dos marcos do
crescimento veio com a responsabilidade
de liderar importante didlogo com as

__ L 7 _—_rque do Ibiraguerg,e.

administracées municipal e estadual
em busca de solucdes para gargalos da
especialidade. Internamente, a Sonesp
tambémadquiriumusculaturasuficiente
para promover diferentes projetos de
integra¢do dos membros associados e de
atualizacdo médica. As conquistas sdo
lembradas pelo presidente da Sonesp,
Anténio Américo Alves.

PAG.2e 3

Central de Transplantes
de SP quer integracao
com unidades de dialise

0 presidente do Congresso Brasileiro de 0
Nefro-SP entrevista o nefrologia Agenor Spallini
Ferraz, coordenador da Central de Transplantes
do Estado de Sao Paulo. Responsavel por
implantar o servico, a partir de 1997, ha
trés meses ele retomou o cargo apds periodo
de quase 10 anos afastado. E quer realizar
um sonho: integrar as unidades de dialise no
sistema de transplantes do estado.

PAGS.6 e 7

Congresso Brasileiro de Nefrologia

0 presidente do Congresso, Dr. Luiz Yu, conta
ao Nefro-SP as inovacdes da atual edicdo do
encontro. Entre as novidades estdo palestras
magnas, abertas a todos os participantes,
atualizacdo de pratica médica e debates sobre
as pesquisas mais avancadas da nefrologia.

PAG.4 e 5

E mais:
Nipro abre escritorio
em Sao Paulo

Nesta edicdo, a fabricante japonesa de insu-
mos para dialise veicula informe comercial

para mostrar os beneficios desta mudanca.
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SONESP - 30 anos

Antonio Américo Alves

Sao Paulo, agosto de 2012

esde os primoérdios da Socieda-

de Brasileira de Nefrologia, os
paulistas marcaram intensa ati-
vidade nao apenas na producao cienti-
fica, mas no conjunto da organizacao
associativa. Nao por acaso o prof. José
de Barros Magaldi foi seu primeiro pre-
sidente (1960). O crescimento dos pro-
fissionais e o desenvolvimento da acado
dos nefrologistas ao longo dos anos
propiciaram a maturacdo e moderniza-
cao de nossa entidade nacional. Para
ela, muito contribuiu a fundacao da Re-
gional Paulista de Nefrologia, em 1982.
Na ocasido, a entidade contava
com trés diretores: presidente Artur
Beltrame Ribeiro, Secretario Nestor
Schor e o Tesoureiro Jenner Cruz. As
diretorias que se seguiriam seriam

Expediente

SONESP - SOCIEDADE DE NEFROLOGIA DO
ESTADO DE SAO PAULO

DIRETORIA BIENIO 2009/2010:
Presidente: Antonio Américo Alves
Vice-presidente: Altair Oliveira de Lima
Secretario: Herculano Ferreira Diniz

impulsionadas pela atuacdo crescen-
te e dindmica dos nefrologistas das
cidades do interior paulista que, no
ano de 1985, criariam o 1° Encontro
Nefrolégico do Interior Paulista, rea-
lizado na cidade de Sao José do Rio
Preto, sob a direcdo de Horacio José
Ramalho. Assentado em estrutura in-
formal e de baixo custo, o evento logo
se transformaria em Encontro Paulista
de Nefrologia, e estrearia sob novo ti-
tulo em Ribeirao Preto, em 1988, ca-
racterizado pela exceléncia cientifica
e pela informalidade, sob a direcao do
Dr. Agenor Spallini Ferraz (nao, por
acaso entrevistado nesta edicao).

E nesta Regional que surgem qua-
dros técnicos e associativos que em-
purram o ndcleo de Sao Paulo para sua
atual configuracdao de SOCIEDADE DE
NEFROLOGIA DO ESTADO DE SAQO PAU-
LO e seu Encontro do Interior Paulista
se transformaria num dos mais impor-
tantes eventos cientificos da nefrolo-
gia brasileira 0 CONGRESSO PAULISTA
DE NEFROLOGIA. E neste processo que
nosso organismo regional ganha cor-
po e estrutura econémico-financeira
para promover diferentes projetos. Os
investimentos de trabalho e recursos
financeiros sdao capazes de sustentar
uma sede propria e veiculos de comu-
nicacao que procuram tratar dos temas

Tesoureiro: Hugo Abensur

Diretora Cientifico: Jacqueline Costa Teixeira Caramori
Diretor de Defesa Profissional: Ruy Anténio Barata
Conselho Fiscal: Marcio Dantas; Jodo Egidio Romdo
Junior; Jenner Cruz

DIRETORIAS REGIONAIS:

Regido 1 - Capital do Estado (Regido Metropolitana):

Dr. Aderbal Angelo Nastri, Regido 2 - Taubaté, Santos, Sorocaba,
Registro e Sdo José dos Campos: Dr. Jeronimo Ruiz Centeno,
Regido 3 - Ribeirdo Preto, Franca e Araraquara: Dr. Miguel Moyses

relacionados a nefrologia e a ativida-
de associativa. Exemplo do NEFRO-Sao
Paulo e de nossa pagina eletronica.

E importante destacar algumas vi-
torias. A credibilidade puablica se am-
pliou com a interlocucdao com setores
governamentais e parlamentares, em
especial com a prefeitura de Sao Pau-
lo, com a qual o dialogo tem produzido
resultados objetivos e observaveis. A
multiplicacdo das campanhas de pre-
vengao apresentaram excelentes frutos
e a sedimentacdo da relacdo SONESP-
-UNIVERSIDADES, propiciaram a matu-
racdo do CURSO DE RECICLAGEM que
ganhou tradicao em todo o pais.

As periddicas reformulacoes estatu-
tarias permitiram a maior representati-
vidade de todas as regides do territo-
rio paulista e a incorporagao de novos
quadros associativos. Finalmente nos
orgulhamos do mais tradicional galar-
dao cientifico da Nefrologia Brasileira:
0 prémio MAGALDI.

Nesta edicdo homenageamos a to-
dos os associados da SONESP, especial-
mente aqueles que voluntariamente
tém dado o seu esforco pessoal para
a obtencao de bons resultados. Mui-
to ha e havera que se fazer. 30 anos
correram, muitos mais inda virdo. Com
sucesso certamente.

LONGA VIDA A SONESP. VIVA”

Neto, Regido 4 - Sdo José do Rio Preto e Barretos: Dr. Leandro
Janior Lucca, Regido 5 - Bauru, Aragatuba, Marilia, Botucatu,
Assis e Presidente Prudente: Dra. Vanessa dos Santos Silva,
Regiao 6 - Campinas, Piracicaba e Sdo Jodo da Boa Vista: Dr.
Cyro Nogueira Fraga Moreira Filho
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Coordenacao: Dr. Ruy Barata
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Especial 30 anos
T Encontros Nefrolgicos do Interior Paulista

1985 - Sao José do Rio Preto Presidente: 1986 - Sorocaba 1987 - Marilia
Dr. Hordcio José Ramalho Presidente: Dr. Jaelson Guilhem Gomes Presidente: Dr. José Cicero Guilhem

Encontros Paulista de Nefrologia |

1988 - Ribeirdao Preto - SP

Presidente: Dr. Agenor Spallini Ferraz
1989 - Santos - SP

Presidente: Dr. Eduardo Martin Martinelli
1991 - Campinas - SP

Presidente: Dr. Antonio Carlos L. C. Castro
1993 - Aguas de So Pedro - SP
Presidente: Dr. Vitor Augusto Soares

1995 - S3o José do Rio Preto - SP
Presidente: Dr. Hordcio José Ramalho
1997 - Guaruja - SP

Presidente: Dr. Luiz Antonio R. de Moura
1999 - Campinas - SP

Presidente: Dra. Maria Almerinda Vieira
Fernandes Ribeiro Alves

2001 - Aguas de Linddia - SP
Presidente: Dr. Carlos Eduardo Machado
2003 - Ribeirdo Preto - SP

Presidente: Dra. Terezila Machado Coimbra
2005 - Campos do Jordao - SP
Presidente: Dra. Yvoty Alves dos S. Sens
2007 - Campos do Jordao - SP
Presidente: Dra. Altair de Oliveira Lima

" Congresso Paulista de Nefrologia

2009 - Campos do Jordao - SP
Presidente: Dr. Ronaldo Roberto Bérgamo

Biénio 1981/1982
Presidente: Artur Beltrame Ribeiro

Biénio 1983/1984
Presidente: Nestor Schor

Biénio 1985/1986
Presidente: Jodo Egidio Romao Junior

Biénio 1987/1988
Presidente: Ruy Antonio Barata

Biénio 1989/1990
Presidente: Horacio José Ramalho

Biénio 1991/1992
Presidente: Jodo Cesar Mendes Moreira

Eleicoes na SBN

2011 - Atibaia - SP

Presidente: Prof. Dr. Pasqual Barretti

Relacao dos Presidentes da SONESP

Biénio 1993/1994
Presidente: Sérgio Antdnio Draibe

Biénio 1995/1996
Presidente: Antonio Américo Alves

Biénio 1997/1998
Presidente: Emmanuel de A. Burdmann

Biénio 1999/2000
Presidente: Luis Yu

Biénio 2001/2002
Presidente: Roberto Guzzardi

Biénio 2003/2004
Presidente: Maria Almerinda V. F. R. Alves

Biénio 2005/2006
Presidente: Ruy Antonio Barata

Biénio 2007/2008
Presidente: Marcio Dantas

Biénio 2009/2010
Presidente: Altair Oliveira de Lima

Biénio 2011/2012
Presidente: Antonio Américo Alves

O teste das novas regras de democracia

SBN fara realizar até o fim do
Aano a primeira eleicdao sob a

vigéncia de um novo estatuto.
Ganhos efetivos foram obtidos para a
maior representatividade dos mais di-
versos nlcleos de interesses associa-
tivos com o novo regimento. Assim
é que aos tradicionais membros da
diretoria executiva (Presidente, vice-
-presidente, Secretarios, e Tesoureiro)
devem somar-se um Diretor Cientifico,
um Diretor de Politicas Associativas e
vice-presidentes representativos das
regides Norte, Sul, Centro Oeste, Sul e
Sudeste, além dos coordenadores dos
departamentos da sociedade.

Vale, pois, constatar da necessidade
de recursos para reunir esta diretoria
bem como cumprir, e fazer cumprir,
os preceitos estatutarios e a obten-
cao de metas que importem no cres-
cimento quantitativo e qualitativo de
nossa sociedade. Impoe-se aperfeicoar
os instrumentos de comunicagdo entre
as Regionais e membros dos departa-
mentos (televideo conferéncias e simi-
lares) para obter as vantagens demo-
cratizantes da reforma estatutaria. O
tamanho do pais e a grande variedade
de organizacao dos nefrologistas nos
diversos municipios foram contempla-
dos no novo estatuto cabe-nos agora

instrumentalizar a comunicacao.

Sera a primeira vez que teremos quin-
ze dias ap6s o inicio do Congresso Bra-
sileiro de Nefrologia para a inscricao de
chapas completas e departamentos. E
hora de se fomentar um grande debate
incentivando a participacao de todos
para o alcance de bons resultados. Foram
varios meses de trabalho para o alcance
das novas regras democratizantes. A su-
gestao de um grande Forum de Debates,
a ser realizado durante o congresso de
setembro para definicao de metas den-
tro da possibilidade organizacional seria
muito bem aceita por todos.

Maos a obra pois!!
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As novidades do evento em Sao Paulo

Nefro-SP mapeia os detalhes finais da mais abrangente edi¢do do encontro de nefrologistas do pais.

a pratica médica a vanguarda
Dcientiﬁca. 0 26° Congresso Bra-

sileiro de Nefrologia, a ser rea-
lizado entre os dias 5 e 9 de setembro,
no Centro de Convencdes do Anhembi,
em Sao Paulo, traz umas das mais am-
plas agendas de atividades da historia
de todos os encontros ja promovidos
até aqui pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN). O motivo é simples:
a atual edicao retorna a Sao Paulo,
berco da nefrologia do pais.

“Este Congresso é especial pela
propria relevancia de Sao Paulo para a
nefrologia brasileira”, diz o presidente
do Congresso, Dr. Luis Yu, titular do
departamento de nefrologia da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP). Ele divide a
responsabilidade de organizar o evento
com outros dois colegas de longa data:
Emmanuel Burdmann (USP-Sao Paulo)
e Nestor Schor (UNIFESP-Sao Paulo).

0 time é afinado. Os trés especia-
listas trabalharam juntos para criar o
Congresso Latino-Americano de Injdria
Renal Aguda. Nao por acaso, a oitiva
edicdao do encontro, ocorrerda como um
dos eventos paralelos do Congresso
Brasileiro de Nefrologia. A integracao
dos dois projetos fara de Sao Paulo a
capital latino-americana de nefrologia
durante os primeiros dias de setembro.
“Temos a chance de reunir os maiores
especialistas e pesquisadores em ne-

frologia da America Latina, da Europa
e dos Estados Unidos”, explica Yu.

A experiéncia dos realizadores e a
sede, na capital paulista, garantiram a
confirmacao de 90% de todos os pa-
lestrantes convidados pela organiza-
cdo do evento. E importante notar que
a lista dos convocados para as pales-
tras foram definidas por subcomissdes
cientificas de 11 areas da nefrologia.
Cada subcomissao contou com a parti-
cipacao de representantes das princi-
pais universidades médicas brasileiras.

Yu anota que dos chamados “con-
vidados-titulares”, aqueles profissio-
nais de renomes internacionais que
as subcomissoes elegeram para vir ao
Congresso, praticamente todos con-
firmaram presenca. “A agenda desses
médicos é bastante concorrida e nao é
facil conseguir espaco para trazé-los a
eventos no pais”, diz Yu.

CONVIDADOS

A lista é composta por nefrologistas
que estdo na vanguarda das pesquisas
médicas da especialidade no mundo.
Na lista estd o nefrologista Joseph
Bonventre, da escola de medicina de
Harvard, nos Estados Unidos; Bertram
L. Kasiske, da Hennepin County Medi-
cal Center, também dos Estados Uni-
dos; e Bernard Canaud, da universidade
de medicina de Montpellier, da Franca.

Dr. Luis Yu

“Este congresso é especial pela relevincia
de Sdo Paulo para a nefrologia brasileira”

Eles sdao alguns dos convidados que
fardao as chamadas “palestras-mag-
nas” em cada um dos quatro dias de
congresso. Trata-se de uma novidade
em termos de organizagao do evento.
Segundo Yu, por conta de problemas
de espaco fisico em edicdes anterio-
res, nunca havia sido possivel juntar
todos os participantes para uma sé
palestra. Era habito dividir apresen-
tacoes para grupos menores e havia a
necessidade dos congressistas elege-
rem temas mais prioritarios de acordo
com sua area de interesse. Desta vez,
o Anhembi, em Sdo Paulo, oferece um
auditério amplo, capaz de compor-
tar 2,5 mil pessoas. “Essa é uma das
grandes vantagens de ter se optado
pelo Anhembi”, diz Yu.

PRINCIPAIS PALESTRAS INTERNACIONAIS

Dia 05/09 - 09h00 - 10h00: Conferéncia: Fluid Balance in
AKI - Ravindra Mehta (Univ. Califérnia, EUA)

Dia 08/09 - 09h30-10h30: Plenaria: KDIGO and Chronic
Kidney Disease. Palestrante: Bertram L. Kasiske (Hennepin

County Medical Center, EUA)

Dia 06/09 - 09h30 - 10h30: Plenaria: Mechanisms of pro-

gression of acute kidney injury to chronic kidney disease. Pa-
lestrante: Joseph Bonventre (Harvard Medical School, EUA)

Dia 07/09 - 09h30 - 10h30: Plenaria: Treatment of focal

Dia 09/09 - 09h30-10h30: Plenaria: Middle molecules
and protein-bound uremic toxins: new targets in dialysis

adequacy. Palestrante: Bernard Canaud (Montpellier Univer-

segmental glomerulosclerosis. Palestrante: Claudio Ponticelli

(IRCCS Maggiore Hospital, Italia)

sity School of Medicine)
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Congresso de Nefrologia

Evento quer lancar visoes para o futuro

Palestras come¢cam com revisdo de literatura e terminam com vanguarda médica

tema do 26° Congresso Brasileiro

de Nefrologia também fara refe-

réncias as origens da especiali-
dade médica, em homenagem a cidade-
-sede do evento: Sao Paulo. O tema do
evento “Da origem ao futuro” & uma
homenagem a capital paulista berco da
nefrologia. E as lembranca as origens da
nefrologia estara marcada pela propria
estrutura organizacional das palestras e
simpdsios do evento.

0 presidente do comité organiza-
dor do Congresso, Luiz Yu, explica que
nao é por acaso a ideia de comecgar o
dia de atividades do Congresso Brasi-
leiro com um simposio especifico de
revisdo da literatura sobre o tema a
ser tratado no dia. Por exemplo, ao
tratar de Injdria Renal Aguda, o Con-
gresso abre com a revisdo da literatu-
ra sobre o tema, um pouco antes do
inicio da palestra magna, a ser pro-
ferida pelo Dr. Joseph Bonventre, da
escola de medicina de Harvard.

Depois de passar por debates du-
rante a tarde, o dia de atividades do
Congresso Brasileiro de Nefrologia ter-
minara sempre com uma mesa-redonda,
que langara as “Visoes de Futuro” de
um determinado tema. A mesa contara
com a participacdo dos principais espe-
cialistas internacionais e pesquisadores
que estdo na vanguarda da nefrologia
mundial. “Os nefrologistas brasileiros
tém a chance de se atualizar sobre o
tema e acompanhar a evolucao dos es-
tudos até o que esta ocorrendo na van-
guarda cientifica”, explica Yu. “A ideia
€ que as palestras mostrem as perspec-
tivas de evolucdo para cada uma dessas
grandes areas a partir da origem até a
visdo do futuro que se apresenta para
aquele determinado tema.”

HANDS-ON

Outro aspecto interessante do Con-
gresso & a preocupacgao com a atua-
lizagdo pratica de nefrologistas. Uma
das inovacdes da programacdo é o
evento “Hands-on”, no qual nefrolo-
gistas terdo acesso as maquinas que
estao disponiveis apenas em centros
de exceléncia de nefrologia. “Isso vai
ser importante para ampliar o conhe-
cimento sobre alguns desses equipa-
mentos que ainda estdo distantes de
alguns médicos”, diz Yu (USP).

Na avaliacdo do comité organiza-
dor, a edicdo do Congresso em Sao
Paulo devera atrair muitos nefrologis-
tas que atuam em cidades mais distan-
tes, principalmente do Norte e Nordes-
te, onde, em muitos casos, demoram
a chegar recursos mais modernos de
tratamento do paciente renal. “Esse
plblico vem o Congresso preocupa-
dos em se atualizar”, afirma Yu. “Dai
a importancia de fazer treinamentos e
demonstragdes praticas de tratamento
com os aparelhos mais modernos dis-

poniveis no pais.”

A questdo da atualizacdo prati-
ca também estara contemplada como
parte de todos os simposios previstos
na programacao. Segundo Yu, ao lado
das palestras serao sempre discutidos
aspectos praticos de diagnosticos.
“Nao adianta falarmos da ciéncia de
vanguarda se nao tem aplicacao para
cidades do interior do pais, para médi-
cos que estdo trabalhando no Brasil”,
afirma. “Queremos que 0s nossos co-
legas venham se atualizar e melhorem
sua pratica diaria.”

HANDS-ON

Cursos Praticos
Das 17h00 as 19h30,
dia 5 de setembro

Sala 1: FRESENIUS
Sala 2: GAMBRO
Sala 3: BAXTER
Sala 4: BBRAUN

5
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Transplante

Entrevista: Dr. Agenor Spallini Ferraz

“MEU SONHO

E INTEGRAR

AS UNIDADES
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Spallini Ferraz estd de volta a

coordenacdo da Central de Trans-
plantes do Estado de Sdo Paulo hd trés
meses, apos um periodo de quase 10
anos afastados. 0 tempo é longo para
quem foi o responsdvel por instalar o
sistema estadual de transplantes de or-
gdos, em 1997. Atualmente, o sistema
gerencia uma lista de espera de 10.581
pacientes renais. Ndo estdo nessa con-

ta os que aguardam por 6rgdos como
figado, pulméo, coracdo e pdancreas
que também sdo articulados pelo sis-
tema. Ferraz volta a coordenacdo de
transplantes com vontade inovar. Entre
os desafios que tem pela frente estd o
monitoramento de doadores vivos por
meio de um novo médulo no sistema
da Central que deve ser instalado em
prazo de um ano. Mas a inovagdo ndo
€ algo estranho na biografia de Ferraz.
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Ele traz na bagagem a experiéncia de
ter sido um dos pioneiros na utilizagdo
da compatibilidade HLA no Estado de
Sdo Paulo, o que hoje, aumenta a so-
brevida de pacientes transplantados.
Nesta entrevista ao Nefro-SP, Ferraz
provoca os transplantadores ao afirmar
que € hora de delegar as unidades de
didlise a responsabilidade de preparar o
doente para o transplante, o que traria
eficiéncia ao sistema.

0 senhor esta retornando a coorde-
nacao da Central de Transplantes. O
que deveria ser feito para dar mais
eficiéncia a doacao de rins no Brasil?
Se eu tivesse uma meta sonho, seria o
de integrar as unidades de didlise no
sistema estadual de transplante. Isso
€ necessdrio para que o doente esteja
preparado para ser transplantado tdo
logo apareca um orgdo compativel.
Hoje, em 90% dos casos, ndo € a uni-

dade de didlise que prepara o paciente.

Que beneficio isso trataria? 0 maior
beneficio seria ganho de eficiéncia no
processo para o transplante. Hoje o
doente, para ser transplantado, preci-
sa sair da unidade de didlise e seguir
para uma unidade de transplante. E ld
que ele serd novamente avaliado para
receber o orgdo doado. Esse caminho
poderia ser suprimido, caso o dialisador

fizesse, na propria unidade de didlise,
todos os exames necessdrios para o
transplante. 0 doente sairia da unidade
de didlise pronto para receber o drgdo.

E quais sao as dificuldades para que
isso seja implementado? Sdo vdrias
questdes. Mas, em suma, o transplan-
tador ndo confia na informacdo do dia-
lisador sobre o estado do paciente - se
ele estd ou ndo preparado para receber
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Transplante

0 drgdo. Ha uma crenga de que o diali-
sador ndo é bom o suficiente para pre-
parar o doente para o transplante. Mas
eu ndo acredito nisso.

Por que? Ora, a unidade de didlise é
o elemento chave no sistema de trans-
plantes. E o lugar onde o doente fica
a vida inteira dele até transplantar. E
também € o lugar para onde o doente
vai voltar caso perca o rim depois do
transplante, o que é comum. O meu so-
nho seria colocar o centro de servico de
didlise dentro do sistema de transplan-
te e, com isso, teriamos a chance e fa-
zer um monitoramento quase didrio da
condigdo do doente para o transplante.
Hoje, o doente é visto por uma equipe
de transplante entre uma e duas vezes
por ano. Na clinica de didlise, ele é vis-
to pelo menos trés vezes por semana.

E vocé acha que as clinicas podem
fazer essa preparacao? Podem. Mas
talvez ndo haja muito interesse nisso
por parte de muitas clinicas, o que é
besteira. Hd muita demanda para he-
modidlise. Se a clinica tirar 10% de
seus pacientes para transplantes ndo
haverd problema porque com certeza
existe uma demanda que aumentard
em 20% a didlise.

0 senhor acredita que pode fazer
essa mudanca no curto prazo? Ndo
sei. E um sonho. A tnica certeza que
tenho que é precisamos sempre ficar
pensando em melhorias para a central
de didlise. Eu participei da sua implan-
tacdo em 1997, e depois sai em 2003,
por conta das mudangas de governo.
Voltei hd apenas trés meses. Entdo,
ainda estou me ambientando novamen-
te com tudo o que tem aqui. Mas hd a
certeza de que faremos mais melhorias.
Esse sistema deve estar sempre em evo-
lugdo, por isso ele nunca estd pronto.
Sempre tem coisas a serem feitas. Ele

ndo pode ficar parado.

Ha desafios a serem enfrentados do
ponto de vista de monitoramento de
novos doadores? Sim. A lei determi-
na hoje que nds fagamos o monitora-
mento dos doadores de drgdos ainda
vivos. Assim como temos o controle da
doagdo de orgdos, advinda de pessoas
falecidas, teriamos que fazer um acom-
panhamento de quem faz a doagdo de
um de seus rins em vida. Mas esse pro-
cedimento técnico é mais complicado.
Uma das ideias que estamos desenvol-
vendo € a de tentar registrar o maior
niamero possivel de transplantes com
doador vivo.

Como isso pode ser feito? A partir da
colheita de trés informacdes bdsicas:
quem foi o doador, quem foi o receptor
e em que data ocorreu o transplante.
Isso tem que ser uma informagdo vo-
luntdria dos colegas que estdo fazendo
transplantes. A lei determina que o re-
ceptor que necessita de doador caddver
precisa estar inscrito no sistema, por
outro lado, o receptor de um doador
vivo ndo precisa estar inscrito aqui.
Precisamos alcancar a obtencdo desse
registro completo.

Isso demandara mudancas no sis-
tema? Sim. Iremos seguir padrées jd
em funcionamento no exterior. A ideia
€ que dentro de um ano possamos im-
plantar um méddulo adicional no sis-
tema de transplante especifico para o
monitoramento de doador vivo.

Nos altimos anos, houve aumento no
namero de doadores? Em relacdo ao
numero de notificacées de morte ence-
fdlica, o ndmero de recusa é pequeno.
Cerca de 30% das familias ndo doam
orgdo. O restante doa. Ter um nime-
ro de 70% dos doadores é um nimero
bastante grande. Dos 70%, em média,

30% conseguem ser viabilizados para
transplantes.

0 rim é de mais facil adaptabilida-
de quando comparado aos outros or-
gaos? Sim. Bastante. Quando eu ja vi
pacientes que ficaram mais de 20 anos
com o rim transplantado. Foi muita bri-
ga para implantar a compatibilidade
HLA, mas conseguimos demonstrar a
sua eficiéncia. Depois que passamos a
usar o exame fizemos um levantamento
e percebemos que aumentou a sobre-
vida dos pacientes transplantados. No
periodo de 2002 a 2003 tinha 76% de
rins funcionando depois do transplante,
contra um indice de 68% auferido no
periodo entre 2000 e 2001. Precisamos
atualizar o dado. E mais uma das ta-
refas a serem feitas aqui na Central de
transplantes, mas a diferenca hoje com
certeza é muito maior quando compara-
do aos pacientes que foram transplanta-
dos sem o HLA. Principalmente porque o
ndmero de transplantes de rins aumen-
tou bastante de ld para cd (ver grdfico).

EVOLUCAO DO TRANSPLANTES
RIM EM SAO PAULO

nimero de
“ transplantados
2001
2002 504
2003 568
2004 735
2005 573
2006 631
2007 624
2008 812
2009 1149
2010 1439
2011 1404
2012 721

*dados referente ao primeiro semestre

Fonte: Central de Transplantes




Nefro SP 00 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000

Por Ruy Barata

Eleicoes: apesar dos
pesares sempre uma festa

0 passado recente e mesmo
atualmente, os médicos esti-
veram sempre presentes nas
camaras legislativas do pais. Muitos
exercem cargos de prefeitos em peque-
nos e grandes municipios e tem che-
gado mesmo a primeiros mandatarios
em muitos estados. Alguns chegaram a
presidéncia da repiblica, como é o caso
JK, o mais famoso dos dltimos 60 anos.
A grande maioria deles, entretanto,
nunca esteve ligada a sua categoria
profissional de maneira organica, mes-
mo porque a organizacdo dos médicos
enquanto movimento social e politico é
coisa mais ou menos recente. Este atri-
buto s6 ganha alguma forma no peri-
odo de recuo da ditadura militar, com
a estruturacao dos sindicatos médicos
e com o surgimento de grupos médicos
menos tradicionais que passaram a ocu-
par sucessivamente a Associacao Médica
Brasileira, suas federadas e suas socie-
dades de especialidades. Os mandatos
federais e estaduais dos médicos Nelson
Guimaraes Proenca e Eléusis Paiva, mais
recentemente, sao emblematicos de
quadros de representacdao do movimen-
to médico, pois desenvolveram intensa
militancia a frente da AMB e APM.
Observa-se claramente que este mo-
vimento ja foi mais vigoroso no peri-
odo que se seqguiu a campanha das
Diretas Ja e a Constituinte de 1985
quando a mobilizacao social produziu
claros avancos ao criar o Sistema Uni-
co de Salde e ao definir Sadde como
Direitos de Todos os Cidadaos e Dever
do Estado. Os recursos negados ao SUS
e a falta de prioridades para o gasto
dos parcos recursos que sobreviveram
depois de marchas e contra marchas,
produziram o desanimo e o sentimento

generalizado de depressdo. 0 individu-
alismo campeando como regra geral em
detrimento dos movimentos associati-
vos. A sociedade civil se desarticulando
em funcao dos escandalos de corrupcao
nos mais variados escaldes da repdbli-
ca nos segmentos plblicos e privados.
E ai tornou-se dificil falar em politica
como ciéncia e como arte de mobilizar
grandes maiorias para o alcance do bem
estar social. 0 comentario mais fre-
quente por ai é que politico é sindnimo
de mau cidaddo, com todas as maze-
las reais ou fantasiosas. Nao se designa
mais este ou aquele politico mas sim a
todos em grave desservico para a sedi-
mentacdo da democracia. E ai como é
que fica? Cada um por si? E claro que
isto nunca vai dar certo se a maioria
digna da sociedade continuar se omi-
tindo. Ha inclusive insanos movimentos
que pregam o voto nulo, ou branco. Es-
tes estdo esquecidos de que s6 através
do voto é possivel mudar a realidade e
construir uma sociedade mais justa, so6-
lida e solidaria.

Agora mesmo estamos em pleno
periodo de campanha eleitoral para
prefeitos e vereadores. Os jornaldes
de pouca inventividade apenas pro-
duzem noticiarios das intrigas e pes-
quisas eleitorais. Nao foram capazes
ainda de pautar a agenda municipal
para os proximos quatro anos. A Ne-
frologia ainda nao teve experiéncia de
lancar agendas piablicas gerais e es-
pecificas para o segmento de sadde,
certamente pela falta de experiéncia e
uma certa alienacao crdénica e incom-
preensivel. Felizmente alguns raros e
operosos médicos comprometidos com
a salde ainda compreendem o papel
de parlamentares como instrumento de

militancia social e mesmo contra po-
derosos obstaculos vem conseguindo
desempenhar suas funcdes em articu-
lacao com os objetivos gerais dos mé-
dicos e da satde. E o caso de Gilberto

Natalini, em Sao Paulo, e do nefrolo-
gista carioca Edison, cujo sobrenome
oficial passou a ser Edison da Crea-
tinina dado a sua reniténcia em favor
da luta pelos pacientes renais. Ambos
tem pautado sua vida parlamentar com
absoluta integridade moral e intelec-
tual. Em Sao Paulo Gilberto tem atu-
ado em permanente consonancia com
a SONESP vocalizando suas demandas
incluindo a lei que torna obrigatéria a
Nefrologia na grade de atencdo prima-
ria no muncipio de Sao Paulo. Por sua
acao direta o sistema de terapia renal
substitutiva passou a ser ouvido com
mais atencdo pela Secretaria Municipal
a qual normalizou fluxos de pagamen-
tos e finaciou com recursos proprios
novas unidades de TRS na capital. 0
vereador Edison da Creatinina mesmo
como parlamentar continuou atenden-
do regularmente seus pacientes e seus
alunos além de emplacar quatro leis ja
regulamentadas no Rio de Janeiro em
favor da salde e da comunidade ca-
rioca. Tem vida de reputacao ilibada e
atuacao permanente.

Oxala outros exemplos como estes se
repitam em todos municipios brasileiros
e que todos possamos ter candidatos
com este tipo de militancia. Havera um
dia que os médicos organizados por seu
trabalho e ndo por interesses pessoais
ou empresariais buscarao o caminho da
politica de alto nivel na tarefa da trans-
formacao da sociedade brasileira.




