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Introducio

Entendemos que nossa ardua missdao € narrar, de
modo metodico e sistematico, os principais fatores oco-
rridos na area médico-cientifica relacionados a nefrologia
brasileira. Esta narracdo debe incluir, necessariamente, fa-
tos do nosso passado, acontecimentos e acdes direta-
mente conectados a esta especialidade, dispostos de
modo cronolégico. Também, esta narrativa deve permitir
uma visdo-de algumas perspectivas, dentro da concepgao
de que a historia é o caminho para a visualizacdo e en-
tendimento do que esta acontecendo e do que tem pro-
babilidade de vir a acontecer.

As dificultades para a realizagdo de um trabalho desta
natureza que seja fiel aos acontecimentos, e que traga da-
dos qualitativos e quantitativos necessarios a sua plena es-
truturacao, sao maltiplas e muitas delas devem ser conhe-
cidas:

1. A extensdo territorial de nosso pais continental, e
sua natural e grande diversidade.

2. Dificuldades de comunicacdo pronta e eficiente,
embora. melhorada nestes Gltimos 15 anos.

3. Falta de coordenacdo central das atividades nefro-
logicas do pais. Apesar da existéncia da Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia, ainda persistem muitas atividades im-
portantes ndo satisfatoriamente controladas, ou mesmo
sem o conhecimento preciso desta Sociedade. A nivel de
govemno, o conhecimento e controle das agdes nefrolo-
gicas em nosso pais sdo ainda mais precarios.

4. Grande diversidade socio-econdmica em areas do
pais, criando um mosaico diversificado da atividade ne-
frologica, e uma historia diferente para cada area.

5. A inexisténcia de registro sistematico das atividades
em nefrologia, quer nas diversas regides, quer a nivel da
nossa Sociedade Brasileira de Nefrologia. Esta falta de re-
gistro reflete, também, o desinteresse pela documentagao
de fatos historicos, e pela cataloga¢do dos principais fa-
tos ocorridos em determinada época.

Este trabalho visa, portanto, levando em conta as llml-
tagdes que apresentamos: a) dar uma idéia global, esque-
matica, da evolugdo histérica da nefrologia como espe-
cialidade em nosso meio; b) apontar a evolucdo de nos-
sa Sociedade Brasileira de Nefrologia, destacando sua es-
trutura e sua atuagao; ¢) mostrar o surgimento e a ex-
pansdo de algumas agdes nefrologicas em nosso pais;
d) destacar, de modo aligeirado as principais areas de in-
vestigacdo em nefrologia no Brasil; €) mostrar as princi-
pais caracteristicas da pos-graduagao da Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia, advindas da evolucdo historica da ne-
frologia em nosso pais.

18

Tudo isso foi conseguido pela analise de dados forne-
cidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, da revisao
de publicagdes relacionadas aos nossos Congressos Bra-
sileiros, ao Jornal Brasileiro de Nefrologia e de documen-
tos oferecidos por alguns colegas que se dispuseram a co-
locar & nossa disposi¢ao alguns subsidios. Os dados vao
apresentados de acordo com a visdo do autor que milita
na nefrologia brasileira e na Sociedade Brasileira de Ne-
frologia praticamente desde o seu inicio formal.

A nefrologia como especialidade em nosso meio

Desde a institucionalizacdo das duas primeiras Escolas
Médicas de nosso pais, em 1832 (a da Bahia, criada em
fevereiro e a do Rio de Janeiro em novembro), tem sido
numerosas as sugestoes de reforma na estrutura de nos-
so ensino médico. De inicio, nosas Escolas sofreram a in-
fluéncia do modelo francés, como forte énfase na tradigio
clinica. Nossos mestres visitavam constantemente a Euro-
pa, e traziam de la as novidades e os modismos da épo-
ca. Naquela fase, o ensino e a pesquisa se limitavam a ob-
servacoes clinicas, e as manifestagbes de doencas renais
néo se diferenciavam dos problemas clinicos gerais. Pas-
samos mais de um século neste regime, apesar de certos
avangos e de mudancas, sobretudo com o surgimento de
movimentos isolados que indicabam o inicio do interes-
se pela pesquisa basica em nosso meio. Isto ocorreu com
o surgimento da Escola Tropicalista da Bahia (em torno
de 1850), do Instituto Bacteriologico (1893) e do Instituto
Butanta (1899) e do Instituto de Medicina Experimental
de Manguinhos em 1900. Diga-se, de passagem, que es-
tes Institutos surgiram, em parte, como resultado da
pressdo da sociedade por epidemias que nos assolaram
no fim do século passado.

No setor clinico, mudangas de concepdo e estrutura
ocorreram, ja neste século, sobretudo por influéncia do
prestigio cientifico progressivo dos USA, em parte resul-
tante da crise, e consequente declinio, dos centros mé-
dico-cientificos europeus ap6s a 2° Guerra Mundial. O Re-
latorio Flexner, divulgado no inicio deste século, ainda
hoje influencia muito a filosofia de organizacao curricular
de nossas Faculdes, apesar de ja nao atender algumas ne-
cessidades importantes de nosso modelo social. Uma das
vantagens desta filosofia flexneriana que prestigiava o co-
nhecimento cientifico, foi despertar a necessidade da ins-
talacdo de laboratérios bem montados para a realizacdo
de pesquisa basica. Além disso, destacaba a importancia
dos hospitais universitarios e da necessidade de utilizacio
do espirito cientifico nas observacdes clinicas. Este movi-



mento influenciou a instalagdo de laboratérios de algu-
mas cadeiras basicas, entre eles, de fisiologia, em alﬁu-
mas Faculdades de Medicina, do nosso pais, alguns deles
com investigadores bem treinados e interessados em pro-
blemas renais. Tambén, comegaram a surgir disciplinas es-
pecializadas, nas diversas areas de medicina. Na de Clini-
ca Médica, por exemplo, sob a influéncia de avangos cien-
tificos e tecnologicos em determinadas areas, médicos se
diferenciaram e deram inicio & constituicdo de grupos es-
pecializados, dentre os quais se formaram nossos niicleos
de Nefrologia. Contribuiu muito para isso a experiéncia
posgraduada de muitos de nossos colegas que, ao envez
de Europa, passaram a preferir os servicos médicos do
USA para sua especializagao. Foi assim que, grupos desta
natureza cedo se formaram em Sdo Paulo {na Universida-
de de Sao Paulo e na Escola Paulista de Medicina), na Uni-
versidade Estadual do Rio de Janeiro, na Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, nas Fa-
culdades de Medicina das Universidades do Rio Grande
do Sul, do Parand, da Bahia e de Pernambuco, e a nefro-
logia, mesmo antes de oficializada como especialidades,
ja existia de fato sendo ensinada no contexto da clinica
médica.

Em nossas Escolas Médicas adaptagdes e modificagdes
curriculares mdltiplas foram feitas, muitas delas refletindo
a forga politica de grupos que se formavam. De modo ge-
ral houve tendéncia a copiar, com adaptagoes, o modelo
americano de ensino, as vezes sem atentar para grandes
diferencas nos estadios da evolugao dos dois paises. Hou-
ve crescente interesse pela criagao de disciplinas especia-
lizadas na area médica, e este interesse influenciou mui-
to a estruturacdo dos curriculos de nossas Faculdades. A
nefrologia, como especialidade, comegou a existir como
pequeno setor da Clinica Médica, ainda nao plenamente
diferenciado, até que, pelo vulto da sua importancia, e
pelo nimero de grupos ja atuantes em todo pais, surgiu
como especialidade definida no fim da década de 50. Este
era o resultado natural da existéncia de caracteristicas pe-
culiares bem definidas, métodos de trabalho também es-
pecificos, e metodologia cientifica adequada e apropria-
da. Houve, em nosso pais, exagero na diferenciacio de
disciplinas, tentativas de isolamento de disciplinas de seu
tronco basico, fragmentagao prejudicial ao ensino de gra-
duacao, pelo excesso de especializacdo de grupos de en-
sino que prejudicaram a visdo global em fungio de inte-
resse fragmentario e limitado. Houve, também, em alguns
locais, mudangas curriculares frequentes, sempre relacio-
nadas a pressao e o jogo de poder por parte dos grupos
especializados cada vez mais fortes em determinadas
areas. Nesta situagdo de movimento pendular das tendén-
cias, entre a énfase a ser dada as disciplinas gerais com-
parada as especializadas, estamos, atualmente, na fase de
ajustarmos a participagao adequada e desejavel das dis-
ciplinas médicas, inclusive a Nefrologia, & sua verdadeira
posicdo no contexto da formagao do médico geral, obje-
tivo principal do curriculo de graduagao das nossas Facul-
dades de Medicina.
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Cabe informar, historicamente, que a chamada Refor-
ma Universitaria (1962), ao colocar em aplicagdo a Lei
5.540, trouxe mais problemas e dificuldades para nossas
Universidades do que imaginadas vantagens. Além de dis-
sociar o ensino e a pesquisa bésica da clinica, desorgani-
zar a estrutura de muitas Escolas Médicas, permitiu a reor-
ganizagdo de curriculos com tendéncia a especializacdo
exagerada, além de subverter o principio da hierarquia.
curioso ressaltar que a Gltima fixagdo do conteddo mini-
mo e duracdo do curso de Medicina em nosso pais apro-
vada pelo Conselho Federal de Educacio em 8 de outu-
bro de 1969 (Resolugao n.° 8) quando entio dirigido pelo
Prof. Roberto Figueira Santos, desfigurou a disciplina de
Nefrologia. Isto ocorreu em 1969, e nesta distribuicdo da
matéria a ser lecionada sao mencionadas as disciplinas
Cardiologia, Hematologia, Neurologia, Dermatologia,
Doencas endocrinas e metabolicas, Oftalmologia,
Doencas do aparelho locomotor, Doencas infecciosas e
parasitarias, etc. A Nefrologia, passou a ser parte integran-
te das Doencas do aparelho urinario. Pelo exdrixulo e ar-
tificial da proposta, que mereceu o repudio da Assem-
bleia no Congresso da Sociedade Brasileira de Nefrologia
em 1970 em Recife, ela apenas provoou desentendimen-
tos aqui e ali, mas prevaleceu o bom senso e o espera-
do: Persistiu, na maioria dos curriculos, a disciplina Nefro-
logia, além da Urologia que, naturalmente, também indi-
vidualizada. Deste modo, a Nefrologia continua presente
como disciplina na maioria das Faculdades de Medicina,
com participacdo geralmente limitada no Curso de Gra-
duacdo, sendo mais atuante a nivel de opcional do inter-
nato ou na pos-graduacao. Diga-se, de passagem, que de
todas as Unidades do nosso sistema universitario, as Fa-
culdades de Medicina foram as que mais sofreram com
a Reforma Universitaria, e a Nefrologia dela pouco ou
nada se beneficiou. Nosso distanciamento do ciclo basi-
co separou-nos da Fisiologia e da Patologia, dois esteios
muito importantes para trabalho e ensino conjuntos. Isto
dificultou e afetou disponibilidades para a realizagdo de
pesquisas.

E foi assim que se expressou o saudoso Prof. José de
Barros Magaldi, arguindo esta dissociagdo basico-clinica,
ele que foi um dos auténticos pioneiros da Nefrologia bra-
sileira, ao tomar posse em seu cargo de Titular da USP:
«Nas grandes Universidades, as Faculdades de Medicina
sdo separadas do Campus Universitario, com todos os
seus departamentos devotados a Medicina do Homem. E
tem que ser assim. Medicina é por demais transcendente
para ndo ser assim considerada». Reagia, ele, também, a
indebita falta de diferenciacdo do ensino da Medicina,
como um todo, no contexto de reforma proposta e apli-
cada a nossa universidade.

A nefrologia como disciplina no ensino de graduacio
médica

A criagdo da Sociedade Brasileira de Nefrologia em
1960 com a realizacdo de Congressos desta especialida-
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de foi fator determinante para o surgimento de varios N(-
cleos de Nefrologia nas diversas Faculdades de Medicina
de nosso pais. Até entdo, poucas escolas destacavam esta
especialidade do ensino geral de Clinica Médica, e a Ne-
frologia ndo necessariamente ficava sob a responsabilida-
de de interessados praticantes da especialidade. O avan¢o
tecnologico especifico, o surgimento de servicos especiais
para melhor assisténcia aos doentes, e a melhor definicéo
de nossa area de atuacdo em pesquisa representaram im-
pulsos fundamentais para o destaque e a individualizagdo
da nefrologia.

Em 1983, a Associagdo Brasileira de Escolas Médicas
(ABEM), através sua Diretoria Executiva coordenada pela
Prof. Alice Rosa Reis, fez amplo levantamento dos curri-
culos plenos dos cursos de graduagao em medicina no
Brasil. Pode-se ver que, & excessao de poucas Faculdades,
a Nefrologia consta como disciplina obrigatéria ou opta-
tiva, na maioria das vezes oferecendo 45 a 75 créditos.
Em uma Faculdade havia a chamada Clinica Integrada Ne-
fro-Urologica com 105 créditos (Centro de Ciéncias da
Satde, Universidade Federal do Piaui) e ndo constava a
Nefrologia do curriculo de outras. Em Salvador (Universi-
dade Federal da Bahia), como consequéncia da reforma
universitaria formaram-se 14 Departamentos, muitos de
especialidades clinico-cirargicas, entre os quais o de Ne-
fro-Urologia. A experiéncia desta &énfase em Departamen-
tos especializados clinico-cirargicos foi um fracasso, e foi
repudiada por docentes e discentes apos 4 anos de con-
turbada vivéncia nesta universidade.

A maioria das Faculdades do Sudeste e Sul do pais con-
servaram a Nefrologia nos seus curriculos. No norte e nor-
deste do pais, a situacdo foi diferente. Provavelmente ai,
a influéncia da distribuicdo de materiais do curriculo mé-
dico proposta pelo Conselho Federal de Educacao pare-
ce ter tido influéncia na individualizacdo da Nefrologia
como disciplina independente. Também, o pequeno nG-
mero de profissionais especializados em nefrologia deve
ter influenciado decisivamente este quadro. Apenas como
exemplo, segue-se a situagdo da Nefrologia nos curricu-
los plenos das Escolas de Medicina do Norte-Nordeste em
nosso pais em 1984.

Em todas estas unidades constava a Urologia, com nu-
mero de créditos igual ou superior a Nefrologia. Nao dis-
pomos de dados atuais da evolugao destes curriculos das
Faculdades do Norte-Nordeste até 0 momento atual. Sa-
bemos que a Nefrologia passou a ser disciplina optativa
em algumas delas e, esta inclusdo, geralmente, correspon-
deu ao surgimento de um grupo de profissionais interes-
sados que organizou um Servico de Nefrologia para me-
lhor assisténcia aos doentes, em hospitais universitarios
ou utilizados para o ensino. No momento, o ensino da
Nefrologia geralmente é feito para alunos que cursam do
10° ao 12° semestre, sendo disciplina ensinada sob a for-
ma de curtos estagios, com poucas aulas teoricas, dis-
cussdo de casos e atendimento ambulatorial. Nas diver-
sas Escolas Médicas o pessoal docente das disciplinas de
Nefrologia geralmente participa do ensino geral de Clini-
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Tabela 1. Curriculos plenos dos cursos de graduagao em
medicina em escolas médicas do
Norte-Nordeste do Brasil (1984) *

Instituicdo de Disciplina de . N. de
ensino superior nefrologia po créditos
Fundacido-Universidade do Nio
Amazonas
CCS-Universidade Federa do Sim Obrigatéria 45
Para
Faculdade Estadual de Medici- Nio
na do Para
CCS-Fundagao Univ. do Ma- Nao
ranhao
CCS-Fundagdo Univ. Federal  Nefro-  Obrigatéria 105
do Piaui Urologia
CCS-Universidade Federal do Nao
Ceara

CCS-Universidade Federal do Nao
Rio Grande do Norte

CCS-Universidade Federal da Sim
Paraiba

CCBS-Universidade Federal da Nio
Paraiba (Campus 1)

CCS-Universidade Federal de Sim
Pernambuco

Faculdade de Ciéncias Médicas Sim
de Permambuco (FESP)
CCS-Universidade Federal de Nio
Alagoas

Escola de Ciéncias Médicas de Nio
Alagoas (Fundagdo Govemador

Lamenha Fitho)

Obrigatéria 105

Obrigatéria 60
Obrigatéria 75

CCS-Universidade Federal de Sim Optativa 60
Sergipe

Faculdade de Medicina. Uni- Sim Optativa 75
versidade Federal da Bahia

Escola de Medicina e Satde Nao

Pablica (Fund. Bahiana para o
Desenvolvimento da Medicina)

* Adaptado de R. Soc. Educ. Med. 8:200-205, 1984.
CCS = Centro de Ciéncias da Sadde.
CCSB = Centro de Ciencias Biologicas e da Salide.

ca Médica, além do ensino especifico da Nefrologia. Nos

diversos hospitais universitarios foram sendo criados ser-

vicos de didlise, dialise-transplante renal, diversos ambu-

latorios da especialidade, além de laboratorios para su-

porte as atividades de investigacdo, de acordo com o pre-

Earado dos nefrologistas e o carisma da regido onde tra-
alham.

A sociedade Brasileira de Nefrologia: Estructura,
atuacio e evolucio histérica

A Sociedade Brasileira de Nefrologia se estructurou, ofi-
cialmente, em 1960, e teve como seu primeiro Presiden-
te o invulgar e inesquecivel colega e amigo de todos, José
de Barros Magaldi, da Universidade de Sao Paulo. E na-
tural que tenha surgido e se estruturado em Sao Paulo,
porque la se concentrava a maioria de colegas ja com trei-



namento posgraduado em servicos nefrologicos do exte-
rior, e la existiam os servicos mais bem equipados do pais
nesta especialidade. No inicio de seu funcionamento, e
por mais de 20 anos, o Presidente da Sociedade era in-
dicado pela Asembléia ao tempo que se escolhia o local
do proximo Congresso, e este Presidente era, tambén,
Presidente do Congresso Brasileiro seguinte. A Sociedade
era relativamente pequena, quase ndo havia disputa por
esta tarefa-honraria representada pela sua Presidéncia, e
0s nomes iniciais que sucederam ao do Prof. José de Ba-
rros Magaldi foram eleitos geralmente por aclamacao, sem
haver disputa no plenério da Assembléia. Escolhiam-se
nomes de colegas que haviam, de algum modo, se des-
tacado na especialidade e que houvessem demonstrado
capacidade de organizacdo e lideranga. Foi assim o que
aconteceu até 1980, quando a Sociedade decidiu disso-
ciar sua Presidéncia da Presidéncia do Congresso Brasilei-
ro. Nesta época, Congresso e Sociedade ja haviam cres-
cido muito, e as reponsabilidade de coordenagdo de cada
um deles era muito grande de per si. Os presidentes da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, e os seus Estados de
procedéncia, se encontram na Tabela Il.

Sob o aspecto da estructura administrativa, esta Socie-
dade se constituia, de inicio, apenas da Presidéncia, Vice-
Presidéncia, Secretaria e Tesouraria. O objetivo inicial da
Sociedade foi mais divulgar, de modo sistematico e com-
petente, a Nefrologia como especialidade, criar varias re-

ionais em pontos distintos do pais onde ja existissem ne-
?rologistas, regulamentar as condi¢des e 0 concurso para
a concessdo do titulo de especialista e estimular a for-
macao de futuros nefrologistas. Como se esperava, este
movimento inicial tomou mais corpo e se tornou mais
efetivo nos estados do Sudeste e do Sul do pais e pas-
sou, depois, a abranger o Nordeste e Norte a partir de
1966, quando a Sociedade se reuiniu em um Congresso
em Salvador, Bahia. Foram, a partir de entdo, criadas va-
rias regionais nesta area, e o movimento nefrologico cres-

Tabela Il. Presidentes da Sociedade Brasileira de

Nefrologia

Gestio Nome Estado
1960-1962  José de Barros Magaldi Sao Paulo
1962-1964 ~  Jayme Landman Rio de Janeiro
1964-1966  Caio Benjamin Dias Minas Gerais
1966-1968.  Heonir Rocha Bahia
1968-1970  Oswaldo Luiz Ramos Sao Paulo
1970-1972  Joao Abasaldo da Silva Filho Perambuco
1972-1974  Antonio Azambuja Rio Grande do Sul
1974-1976  Aluzio da Costa e Silva Brasilia (DF)
1976-1978  Adyr Soares Mulinari Paran
1978-1980  José Augusto Barbosa de Aguiar Rio de Janeiro
1980-1982  Cesar Amauri Ribeiro da Costa Rio Grande do Sul
1982-1984  Emil Sabbagga Sao Paulo
1984-1986  Eduardo Rubens Femando Tavaro  Minais Gerais
1986-1988  Altair Jacob Mocelin Parana
1988-1990  Nestor Schor Sdo Paulo
1990-1992  José Roberto Coelho da Rocha Rio de Janeiro
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ceu, tambén, pelo fato da chegada de varios nefrologis-
tas nesta regiao, apos treinamento em outros centros do
pais ou do exterior.

Com o, crescimento da Sociedade, houve necessidade
de desdobra-la na sua administracdo central, para permi-
tir melhor controle e eficiéncia, criando-se um Conselho
Fiscal e 8 (oito) Departamentos, para que pudessem ser
atendidas suas necessidades cada vez maiores e multi-

las. Ficou evidente que a Sociedade Brasileira de Nefro-
ogia deveria se interessar por aspectos que abrangessem
do Ensino de Nefrologia & Defesa Profissional, da Nefro-
logia Clinica & Informatica em Nefrologia, da Dialise e
Transplante & Hipertensao Arterial. Esta distribuicio em
Departamentos, também, descentralizava e melhor distri-
buia 0 poder na Sociedade, e aumentava 0 nimero de
responsaveis em cada gestdo pelo sucesso do trabalho,
para seu proprio beneficio. Deste modo, foram sendo
criados os diversos Departamentos, que expressam a si-
tuacdo atual (Quadro 1). Cada Departamento tem um
Coordenador e sete Colegas, parte deles (1/3), eleitos pe-
los seus pares na mesma Assembléia que elege a nova Di-
retoria, colocando-lhes a tarefa de analisar, estimular e
evaliar as atividades da especialidade no seu setor no pe-
riodo da sua gestao.

Com o surgimento da Sociedade Latino-Americana de
Nefrologia, e, sobretudo, depois de ter sido presidida por
um nefrologista brasileiro, o Prof. José Augusto Aguiar, res-
saltou a necessidade de uma interacio cada vez maior da
nossa Sociedade com aquela que congregava a de nos-
$0s co-irmaos. Foi muito importante, neste particular, ter-
mos um delegado, oficialmente eleito pela Assembléia
para esta importante missao. Dessa maior interagdo ja tem
surgido, mais recentemente, programas conjuntos de se-
minarios, e maior participacdo de cientistas de paises la-
tino-americanos em congressos realizados em varios pon-
tos da America Latina. E, tudo indica que havera aumen-
to das atividades conjuntas de nossas Sociedades, no par-
ticular.

Quando a Sociedade Brasileira de Nefrologia foi cria-
da, pensou-se em manter sua Secretaria em Sao Paulo,
apesar dos Diretores variarem de Estado. Na gestdo do
presidente Heonir Rocha, foi experimentada a vinda da
Secretaria para Salvador pelo periodo de 2 anos. Se, de
um lado, isto facilitou o trabalho da Presidéncia, viu-se
que seria impossivel a Secretaria, com seus arquivos e seu
pessoal especializado, estar mudando de lugar a cada
gestdo, e, até ha 2 anos, a Secretaria se manteve em sala
provisoria na Disciplina de Nefrologia da Escola Paulista
de Medicina. Gradualmente, foram se incorporando as fa-
cilidades da informatica, a administracdo da Sociedade,
sobretudo estando esta secretaria na Escola Paulista de
Medicina, onde a informética em Nefrologia alcangou o
seu mais pleno desenvolvimento.

A atuagdo dos varios Departamentos tem sido impor-
tante para a vitalidade da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia. Alguns deles tem mantido contactos concretos com
a Sociedade Internacional de Nefrologia. Isto ja se refle-
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DIRETORIA

Presidente

Vice presidente
Secretario Geral
1.° Secretario

E TITULACAO

DELEGADO Tesoureiro CONSELHO FISCAL

DA SBN

NA SLAN
DEPT. DE DEPT. DE DEPT. DE DEPT. DE
NEFROLOGIA  NEFROLOGIA  FISIOLOGIA E DIALISE E
CLINICA PEDIATRICA  FISIOPATOLOGIA  TRANSPLANTE
DEPT. DE DEPT. DE DEPT. DE DEPT. DE o .
DEFESA ENSINO, HIPERTENSAO  INMFOFMATICA Quadro 1. Constituicdo da Sociedade
PROFISSIO- RECICLAGEM  ARTERIAL Brasileira de Nefrologia,
NAL incluindo os seus

departamentos

tiu, por exemplo, na promogao de um bem sucedido cur-
so internacional de Nefrologia realizado em 1988, em Sdo
Paulo, por iniciativa do Departamento de Fisiologia e Fi-
siopatologia. E os caminhos estdo abertos para mais con-
tatos e mais intercimbio.

De outra parte, tem aumentado nossos contatos com
as associacoes latino-americanas de nefrologia, nao ape-
nas em congressos ou seminarios, mas, tambén, no apoio
A criagdo de periodico Latino-Americano de Nefrologia.

A Sociedade tem se preocupado com a formagao de
nefrologistas, e com suas oportunidades para treinamen-
to pos-graduado; tem procurado atuar junto ao SIRC-
TRANS, a Associagdo Médica Brasileira e a Previdéncia So-
cial, no sentido de contribuir na estruturagdo de uma po-
litica coerente para o enfrentamento dos problemas ne-
frologicos em nosso pais; tem demonstrado interesse de
melhorar as condi¢ées de Dialise e Transplante para o tra-
tamento de nossos renais cronicos; tem buscado, nos al-
timos anos, se comunicar mais com o socios através de
Boletim —de inicio publicado mensalmente, depois bi-
mensalmente— levando as posigoes politicas da Direto-
ria; tem mantido, desde maio de 1979, o Jornal Brasileiro
de Nefrologia editado a cada trimestre, ja tendo sido pu-
blicados cerca de 340 artigos cientificos. Este jornal que,
de inicio, veiculava tambén posigoes politicas ‘da Socie-
dade, actualmente estd se concentrando nos aspectos
cientificos da nefrologia. Também, a Sociedade Brasileira
de Nefrologia tem patrocinado a organizacao das Joma-
das de Nefrologia Pediatrica, e varios outros eventos cien-
tificos em pontos variados do pais (Seminarios, Joradas)
visando o desenvolvimento desta area especial e particu-
lar da nefrologia.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia tem procurado
credenciar e recredenciar os diversos centros nefrologicos
do pais, numa atitude justa e séria de preservagao da qua-
lidade, nas diversas regides. O concurso para obtencdo
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do Titulo de Especialista tem sido continuamente aper-
feicoado, buscando-se adaptalo a nossa realidade cienti-
fica, e também melhoréa-lo para que reflita a selegao de
profissionais competentes na especialidade. Ja foram con-
cedidos 462 titulos de especialista em nefrologia em nos-
so pais (Tabela Iil).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia ja realizou 15 Con-
gressos, com ndmero crescente de participantes e com
nmero também, na maioria das vezes, crescente de tra-

Tabela IlI. Titulos de especialistas em nefrologia
distribuicao por estados

N Estados
04 Regional Amazonas

1 Regional Bahia

10 Regional Brasilia

13 Regional Ceara

14 Regional Espirito Santo

03 Regional Goias

02 - Regional do Maranhao

04 Regional Mato Grosso do Sul
35 Regional Minas Gerais

04 Regional Para

05 Regional Paraiba

29 Regional Parand

05 Regional Pernambuco

04 Regional Piaui

03 Regional Rio Grande do Norte
44 Regional Rio Grande do Sul
73 Regional Rio de Janeiro

01 Regional Rondonia

10 Regional Santa Catarina
187 Regional Sao Paulo

01 Regional Sergipe
462

* Dados fomecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.



balhos submetidos sob a forma de Resumo. A Tabela IV
indica as datas destes Congressos, seus presidentes, e 0s
locais no Brasil onde se realizaram. E interessante notar
que tem havido distribuicao equilibrada de Congressos
entre as areas Norte/Nordeste/Centro (6 Congressos) e
Sudeste/Sul (com 9 Congressos).

Tabela IV. Congressos realizados pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia *

Congressos  Datas  Presidentes Locais

| 12.12.1962 Jayme Landmann
] .1964 Jayme Landmann

Guanabara-R)
Belo Horizonte-MG

i 06.07.1966 Caio Benjamin Dias  Salvador-BA

v 09.08.1968 Heonir Rocha Rio Grande do Sul
\ 27.08.1970 Antonio Azambuja Sao Paulo-SP

vi 09.08.1972 Oswaldo Luiz Ramos  Recife-PE

Vil 16.08.1974 Jodo A. Silva Filho Brasilia-DF

wvill 13.10.1976 Aluisio da C. e Silva  Curitiba-PR

IX 15.10.1979 Adyr Soares Mulinari  Rio de Janeiro-R]
X 30.09.1980 josé Edisio S. Tavares  Fortaleza-CE

Xl 03.10.1982 Manoel Pio de Abreu  Guarapari-ES

X 21.10.1984 Edilson Brito Salvador-BA

Xi 12.10.1986 Abrahdo Salomao Filho Belo Horizonte-MG
Xv 23.10.1988 José Augusto Vieira Florianépolis-SC
XV 21.10.1990 Amaro M. de Andrade  Recife-PE

* Dados fomecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.
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Titulo de especialista em nefrologia

Desde 1970, em Assembléia Geral da Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia realizada em Recife, Pernambuco, a So-
ciedade Brasileira de Nefrologia assumiu a responsabilida-
de de outorgar o Titulo de Nefrologista em todo o pais.
Isto foi possivel através convénio estabelecido com a As-
sociagdo Médica Brasileira (AMB). De inicio, a Comissao
Julgadora, composta de 12 membros, foi escolhida pela
Diretoria da Sociedade Brasileira de Nefrologia 70-72, em
carater transitorio, para a realizagdo do exame de selecao,
cabendo & Assembléia da Sociedade, a cada dois anos,
por ocasido dos Congressos Nacionais, renovar 1/3 dos
seus membros. O documento que detalha as condigdes
para credenciamento ao Titulo de Nefrologista no Brasil
esta incluso (Anexo 1), assim como os termos do Convé-
nio, celebrado entre nossa Sociedade e a Associacdo Mé-
dica Brasileria para esta finalidade (Anexo 2). Tambén, para
fixacdo deste momento histérico, incluimos a orientagdo
que é fomecida para os candidatos ao Titulo de Nefrolo-
gista, indicando a distribuigdo e os critérios de creditagao
na avaliacdo da prova (Anexo 3). Naturalmente, existe ne-
cessidade de revisio constante deste processo da Con-
cessao do Titulo, cabendo-nos registrar e acompanhar as
mudangas que ocorrerdo com o passar do tempo. Ja con-
tamos com 462 Nefrologistas titulados em nosso pais, dis-
tribuidos pelas diversas regionais (Tabela ).

ANEXO 1

REGULAMENTO PARA OUTORGA DO TITULO DE NEFROLOGISTA

(Transcrito da Ata da Assembléia Geral da Sociedade Brasileira de Nefrologia
realizada em agosto de 1970)

Artigo 1.°—<«A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
assumira a responsabilidade de outorgar por sistema
preestablecido e regular o titulo de Nefrologista em todo
a Pais».

Paragrafo Unico. «A Sociedade Brasileira de Nefrologia
promovera um convénio com a Associagdo Médica Bra-
sileira (AMB) para que a outorga do titulo referido neste
artigo seja feito em nome das duas entidades e sob a res-
ponsabilidade de ambas».

Artigo 2.°—<A Sociedade Brasileira de Nefrologia zelara
para que gradativamente se va impondo em todo o Pais

a obrigatoriedade de qualificagdo como especialista em
Nefrologia para poder usar tal titulo».

Artigo 3.°—<As condic¢des exigidas para a concessdo do
titulo de Nefrologista sao as seguintes:

a) Comprovar atividade docente, de pesquisa ou pro-
fissional em Nefrologia durante (5) cinco anos ou mais,
em instituicdo que mantenha servico de Nefrologia reco-
nhecido pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

b) Submeter-se ao exame da especialidade promovido
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Paragrafo (nico. Durante o VI Congreso da Sociedade
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Brasileira de Nefrologia poderao ser concedidos titulos de
Nefrologistas, dispensada a exigencia do item b aos can-
didatos que na data de aprovacdo deste Regulamento sa-
tisfezerem as condicoes do item a».

Artigo 4.°—«O exame de especialidade sera realizado
por ocasido e no local do Congresso bianual da Socieda-
de Brasileira de Nefrologia».

(Artigo 5.°—«A banca examinadora para o exame da es-
pecialidade sera constituida pelos membros da Comissio
Julgadora do Titulo de Especialista em Nefrologia (CITEN)».

Paragrafo Unico. «A referida Comissao devera ser reno-
vada de um terco em cada Congresso da Sociedade de
Nefrologia.

Artigo 6.°—«A Comissdo julgadora do titulo de Nefrolo-

gia (CITEN) sera constituida por (12) doze nefrologistas es-
colhidos pela Diretoria da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia, que serdo anunciados na Assembléia Geral Ordin-
ria da SBN por ocasido do Congresso da Sociedade».

Paragrafo (nico. Em carater transitorio a Diretoria do
biénio 1970/72 se encarregara de escolher os membros
da CITEN para o respectivo biénio.

Artigo 7.°—«A Comissdo somente realizara o exame em
presenca de no minimo (6) seis de seus membross.

Artigo 8.°—«O exame constara de (100) cem perguntas
tipo teste, de multiple escolha, elaborado pela CITEN,
abrangendo a Nefrologia em todos os seus aspectos, sen-
do aprovados os candidatos.

ANEXO 2

CONVENIO ESTABELECIDO PELA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E A
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

Pelo presente convénio, assinado em quatro vias por
Diretores da Associagio Médica Brasileira e da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, todos devimente autorizados, fica
a partir desta data, sob a orienta¢do da Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia o Departamento de Nefrologia da As-
sociacdo Médica Brasileira, dentro das seguientes estipu-
lacGes:

1.°—A Sociedade Brasileira de Nefrologia mantera a
sua autonomia, a sua personalidade juridica e o seu pa-
triménio propio.

2.°—A Diretoria do Departamento de Nefrologia da As-
sociacdo Médica Brasileira sera integrada pela Diretoria da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, de acordo com o es-
tatuto desta e com o Regimento dos Departamentos
Cientificos da Associacao Médica Brasileira.

3.°—A Sociedade Brasileira de Nefrologia, na orien-
tacdo e direcdo do Departamento de Nefrologia da Asso-
ciacdo médica Brasileira, tera liberdade e autonomia em
todas as atividades culturais e cientificas, podendo pro-
mover, através das federadas que compden a Associacio
Médica Brasileira, sessoes cientificas, simposios, semina-
rios, jornadas, mesas-redondas, congressos e outras, po-
dendo também manter a publicacdo de jomais ou revis-
tas, de sua propriedade.

4°—A Sociedade Brasileira de Nefrologia forecera a
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Associacdo Médica Brasileira o relatorio anual de suas ati-
vidades.

5.—~0s membros das sociedades filiadas e se¢oes re-
gionais, vinculados a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
devem pertencer aos quadros das federadas da Asso-
ciacio Médica Brasileira.

6.'~As filiadas da Sociedade Brasileira de Nefrologia
procurardo articular suas atividades com as federadas da
Associacao Médica Brasileira, nas bases deste convénio.

7.—A Diretoria da Sociedade Brasileira de Nefrologia
podera atribuir ao representante da Sociedade Brasileira
de Nefrologia de Sao Paulo poderes para servir como ele-
mento de ligagao junto a Associacdo Médica Brasileira.

8.°—Serdo realizados congressos e jornadas de Nefro-
logia, sob o patrocinio da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia, de acordo com o seu estatuto.

9.°~As contribui¢oes devidas pelos socios das socie-
dades vinculadas a Sociedade Brasileira de Nefrologia e a
Associacdo Médica Brasileira ndo serdo modificadas em
consequéncia deste convénio.

10.°~Em todos os impressos e publicagdes da Socie-
dade Brasileira de Nefrologia e das sociedades a ela vin-
culadas devera constar referéncia a qualidade do Depar-
tamento de Nefrologia da Associacdo Médica Brasileira.
11.°~A Sociedade Brasileira de Nefrologia mantera a



Associagdo Médica Brasileira informada de sua organi-
zagdo territorial,

12.:—0 «Titulo de Nefrologista» que vier a ser concedi-
do pela Associagio Médica Brasileira e pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia aos profissionais que preenche-
rem as condicoes estabelecidas no regulamento anexo
aprovado pelas duas entidades tera os seguintes dizeres:

«TITULO DE NEFROLOGISTA»

Conferido pela
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E SOCIEDADE

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

Dr.
com as assinaturas dos presidentes e dos secretarios ge-
ris de ambas as entidades.

13.~Este convénio tera duragdo ilimitada, podendo
qualquer uma das partes acordantes denuncié-lo, em
qualquer época, por escrito, e, nessa eventualidade, dei-

BRASIL

xara de vigorar sessenta (60) dias ap6s a sua denuncia ofi-
cial.
Sao Paulo, 19 de margo de 1970

Dr. Pedro Hassab -
Presidente
Associacio Médica Brasileira

Presidente
Sociedade Brasileira de Nefrologia

Dr. Joaquim Mendes Santi
Secretario Geral
Associacio Médica Brasileira

Secretario Geral
Sociedade Brasileira de Nefrologia

ANEXO 3

ORIENTACAO PARA OS CANDIDATOS AO CONCURSO DE
TITULO DE ESPECIALISTA EM NEFROLOGIA

Todo o candidato ao Titulo de Especialista em Nefro-
logia de:

a) Ser socio da Sociedade Brasileira de Nefrologia e da
Associacdo Médica Brasileira através da Federada de cada
Estado, em pleno gozo de seus direitos.

b) Estardo aptos ao exame para obtengdo do Titulo de
Especialista os candidatos que atingirem um total de pelo
menos 100 créditos, a saber:

TREINO: CREDITOS:

— R1,R2, R3 oo 20, 30 e 50 respectiva-
men te

— EStagio v, 25 n.° 1 ano e 30 nos sub-
se quentes

Pratica Nefrologica .......... 15 por ano

— CUISOS eocenrrrrimsctsinsinnns 1 a 4 créditos: 20 no méxi-

mo

OBS: — Residéncia credenciada pelo MEC.

— Estagio em tempo integral em Servico Creden-
ciado pela SBN.

— Os cursos devem ser organizados pela Regio-
nais ou pela SBN e aprovados previamente pelo
DERT para a devida pontuagdo; devem ter pelo me-
nos 4 professores qualificados (Titulo de Especialista
ou titulagdo igual ou superior a Doutor); carga ho-
raria minima de 10 horas; a pontuacdo maxima (4
créditos) sera reservada aos cursos com avaliagao de
aproveitamento.

¢) Enviar a Sociedade Brasileira de Nefrologia taxa
de Inscricdo novalor de juntamente com 1 (uma) via
do Curriculum Vitae.

d) Mestres e Doutores estardo dispensados do
exame.

e) Se aprovado, devera enviar & Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia requerimento que deve ser soli-
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citado 3 AMB ou a Federada do Estado ao qual per-
tence, para que se possa expedir o diploma.

A pos-graduacio em nefrologia

A pos-graduagao na drea médica foi delineada pelo pa-
recer 276 do Conselho Federal de Educacido de 07.08.70,
que estabelece as exigéncias para a implantagdo da pos-
graduacdo, define normas de credenciamento e destaca
a Residéncia Médica como niicleo basico para o desen-
volvimento da pds-graduacdo «stricto sensu». Desde cedo,
algumas Universidades do Estado de Sao Paulo organiza-
ram seus cursos de Mestrado e Doutorado em Nefrolo-
Fia. Isto foi 0 que ocorreu com a Universidade de So Pau-
o, a Escola Paulista de Medicina, a Faculdades de Medi-
cina de Ribeirdo Preto, a Universidade Estadual de Botu-
cati e a de Campinas (UNICAMP). Alem destas, apenas
Mestrado em Nefrologia foram criados na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, na Universidade Federal
do Rio de Janeiro, e na Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (Quadro 2). Além destes cursos, vale destacar que
em Mestrados em Medicina Interna, tem havido desta-
que na atuacdo da Nefrologia como area de preferéncia
de muitos mestrandos para a realizacdo de seus trabalhos
de Dissertacdo. Isto & o que tem acontecido, por exem-
plo, no Mestrado em Medicina Interna da Universidade
Federal da Bahia, onde proximo de 20 % das Dissertacoes
tem sido orientadas pelos Nefrologistas. Estes cursos, ine-
gavelmente, tem contribuido muito para a formagéo de
pessoal na area de Nefrologia. Os cursos da Universidade
de Sao Paulo, e, especialmente o da Escola Paulista de
Medicina, tem desempenhado um papel de relevincia no
particular, formando jovens nefrologistas que, depois, se
localizam em pontos variados no nosso pais. A qualidade
deste dltimo curso, instalado desde 1973, é reconhecida
pela CAPES que lhe confere, nas avaliagdes sucessivas que
tem feito de sua atuacio, o melhor conceito (A). Esta em
fase de concretizacdo, agora, anexo a Escola Paulista de
Medicina, um Instituto de Nefrologia (ou de Nefro-Urolo-
gia), ja em fase adiantada de construgdo, que devera vir

Quadro 2. Pos-graduagao «Stricto sensu» em nefrologia
no Brasil

a ser uma instituicido da maior valia para o desenvolvi-
mento da nefrologia nacional e, certamente, um grande
centro de posgraduagdo nefrologica na América Latina.

Diga-se que, apesar destas facilidades aqui apontadas,
existe caréncia de cursos para formagdo de Mestres e
Doutores em Nefrologia em nosso pais. Tambén, estes
cursos carecem, ainda, de maior integragdo, troca de ex-
periéncias e melhoria de suas condigées de atuagio. Isto
Ja esta se constituindo preocupacdo da Sociedade Brasi-
leira de Nefrologia, merecendo destaque, neste particular
o «Forum de Eventos em Nefrologia» realizado em Sao
Paulo em 1990, onde estes temas afloraram e foram ana-
lisados com vistas a busca de solucoes objetivas e aplica-
veis.

A Residéncia em Nefrologia representa, sem divida, o
meio mais comun, mais indicado e mais importante para
a formagio do especialista em Nefrologia. Nossa expe-
riéncia com programas de Residéncia no Brasil, & de lon-
ga data. Em nosso pais, os primeiros programas de Resi-
dénce Médica em areas gerais foram instaladas na déca-
da de 40; houve melhor definigdo e caracterizagdo deste
tipo de programa em 1964, na Il Reunido de ABEM e, em

- 1967, por ocasido do Il Congresso Nacional de Médicos

Residentes. Os programas iniciais contemplavan as reas
gerais consideradas prioritarias e, depois, surgiram Resi-
déncias em outras areas credenciaveis, inclusive na Nefro-
logia. As normas para credenciamento de Residentes nes-
tas especialidades surgiram em 1981. Em 1988 a Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica do pais informou
a existéncia, ja, de 34 Centros de Residéncia Médica em
Nefrologia, credenciados (10 deles em Sdo Paulo). Além
disso, a Sociedade Brasileira de Nefrologia ainda reco-
nhece outros centros médicos como aptos para o treina-
mento de Nefrologistas em nosso pais. Apenas para dar
uma idéia quantitativa, incluo a Tabela V fornecida pela
Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), indicando o nimero de Residentes em
Nefrologia de 1982 a 1987.

Sem divida, continua a Residéncia sendo a modalida-
de mais utilizada para a formagdo do Especialista em Ne-
frologia. E prérequerimento para os programas de Mes-
trado e Doutorado nesta especialidade.

Aqui tambén, esta havendo necessidade de melhor
avaliagdo dos programas de Residéncia em Nefrologia em

MESTRADO E DOUTORADO:

— Universidade de Sao Paulo (USP)

— Universidade de Sao Paulo (USP)-Ribeirdo Preto
— Universidade Estadual de Botucatu

— Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP
— Escola Paulista de Medicina

MESTRADO:

— Universidade Federal do Rio Grande do Sul
— Universidade Federal do Rio de Janeiro

— Universidade Estadual do Rio de Janeiro
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Tabela V. Numero de residentes em nefrologia por
nivel de residéncia (1982/1987)

1982 1983 1984 1985 1986 1987
R1 33 41 33 46 44 54
R2 ND 4 44 43 59 48
R3 ND 12 24 24 25 33
R4 ND - 2 - 1
TOTAL - ND 94 103 113 128 136

Fonte: Secretaria Executiva da CNRM.
ND: Nao disponivel.



nosso pais. Os centros credenciados deverao ser acom-
panhados de modo sistematico, para evitarmos a queda
na qualidade da formagéo de nefrologistas. Tambén, a fis-
calizagdo do ensino e de oportunidades de aprendizado
do minimo de competéncias requeridas na especialidade
ainda ndo esta sendo procedida. Estas competéncias fo-
ram revistas em 1990.

A Residéncia em Nefrologia geralmente é completada
apos 3 a 4 anos de treinamento sendo o 1.° deles em Cli-
nica Médica, para solidificar a formagdo geral e dar maior
competéncia clinica ao candidato.

Alguns procedimentos especiais em nefrologia:
Aspectos da evolucao historica

O Transplante Renal

Nada melhor que buscarmos, nos escritos do Prof. Emil
Sabbaga, a descricdo dos primeiros casos de transplante
renal no Brasil. Diz-nos ele: «O primeiro transplante renal
no Brasil foi realizado no dia 21 de janeiro de 1965 no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, pela equipe da Clinica Urologica,
chefiada pelo Prof. J. Geraldo de Campos Freire e pelo
Prof. Emil Sabbaga do Departamento de Clinica Médica

(2. Divisdo do Servigo do professor Luiz V. Decourt), com.

a colaboragdo do professor Geraldo Virginelli do Depar-
tamento de Cirurgia (Servico do Professor Alipio Correia
Neto).

O paciente recebeu o rim do irmio e viveu normal-
mente mais de oito anos apesar de ter apresentado uma
série de problemas nao previstos: doador com duas arté-
rias renais, necessitando de duas anastomoses arteriais
com um tempo de isquemia de quarenta e um minutos,
sem perfusdo naquela época, e, no pos operatorio ime-
diato, teve hemorragia digestiva alta, consequente a altas
doses de prednisona empregada, permanecendo apenas
com azatioprina como Unica droga imunossupressora.
Quatro anos mais tarde verificamos que este paciente re-
cebera rim de doador idéntico, pois somente em 1969
surgiu a tipagem HLA. Por essa feliz e historica coincidén-
cia este paciente conseguiu se manter apenas com aza-
tioprina, sem corticoide. Como seria nosso programa se
0 primeiro paciente tivesse ma ‘evolucio?».

Mais trés transplantes foram realizados em 1965, e es-
tes como casos iniciais, todos de doadores vivos, foram
apresentados no Il Congresso Brasileiro de Nefrologia, na
Bahia em 1966. Os transplantes prosseguiram, usando-se
como imuno-supressao a época a azotioprina e predni-
sona; o Unico teste imunoldgico, nesta fase inicial, era a
compatibilidade sanguinea ABO.

Um passo significante na historia dos transplantes re-
nais na Unidade de Transplantes Renais da USP foi a as-
sociacdo, em 1966, com o Servico de Imunologia do
Transplante Renal, do doctor Nelson Figueredo Mendes,
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permitindo a avaliagio da histiocompatibilidade HILA.
Com o aumento do nimero de transplantes renais, so-
bretudo decorrente do surgimento de numerosos outros
Centros de Transplante Renal em Sdo Paulo, Campinas,
Londrina, Curitiba, Porto Alegre, Belo Horizonte, Rio de Ja-
neiro, Recife, Bahia, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
criou, em 1976, a Comissao de Didlise e Transplante com
0 objetivo precipuo de coordenar as atividades nestas
areas. Este foi um marco histérico importante para infor-
mar, e tentar ordenar, as agGes nestas areas de indubita-
vel importéncia e analisar este problema dentro de uma
visao do pais, e ndo apenas de cada centro em cada es-
tado. Em 1976 ja havia 16 Centros de Transplante Renal
no Brasil, sendo que a maioria dos transplantes se reali-
zava em hospital universitario (66,8 %). O nimero de Cen-
tros aumentou para 29 em 1979. Apesar deste aumento
numérico, um problema persistia: uma minoria deles,
apenas (20 %) realizava transplantes com doador cadaver.
Em 1982 ja contavamos com 53 Centros, distribuidos por
todo o pais (Vide Tabela V), a maioria na regido sul e su-
deste. Neste ano, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
substituiu a Comissao pelo Departamento de Dislise e
Transplante que publicou seu primeiro e Gnico relatério
em 1984. Em 1987 criou-se, em Sao Paulo, a Associa¢do
Brasileira de Transplante de Orgdos que passou a ser a
fonte de fornecimento de dados. De 5.808 transplantes,
4.236 (72,9%) foram de doador vivo parente, 1.032
(17,76 %) de doador cadaver e 538 de doador vivo
ano/parente (9,26 %).

A apresentacdo destes dados comprovando o nimero
anual, e depois, 0 aumento cumulativo por ano e por tipo
de doador se encontra nos Graficos 1 e 2. Estes dados fo-
ram fomecidos pela Associagdo Brasileira de Transplante
de Orgaos, de 65 Centros que realizam transplante renal
€m nosso pais.

Vale destacar, na avaliagdo destes graficos, que houve
apenas pequeno aumento no nimero de transplante de

Tabela VI. Centros de transplante renal no Brasil
em dezembro de 1981

Regido Estado  N.° centros  Total de centros
RS 8

Sul SC 1 13
PR
SpP 19
RJ 9

Sudeste ES 2 35
MG 5

Centro-Oeste DF 1 1
BA

Nordeste CE 1 4
PE 2

TOTAL 53

* Dados fomecidos pelo Prof. Emil Sabbagga.
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doador cadaver na década de 80, e também houve au-
mento de transplantes de doador vivo no relacionado.

A participacdo oficial do Governo Federal, visando in-
centivar o transplante renal no Brasil, sobretudo com o
emprego do doador cadaver, veio com a Portaria Minis-
terial = 12 (Ministério da Educacao e Previdéncia Social)
criando o SIRC-TRANS (Sistema Integrado para o Trata-
mento do Renal Cronico e do Transplante Renal). Foi or-
ganizada uma Cdmara Técnica para gerenciar este orgao,
envolvendo naturalmente a Sociedade Brasileira de Nefro-
logia. Esta Camara ja estabeleceu normas e classificou os
Centros, de acordo com critérios bem definidos. Apesar
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disso, continua insuficiente a produgao dos centros de
transplante. No pais, tal vez s6 recebam transplante 10 %
dos necessitados, daqueles que realmente se beneficia-
riam com esta modalidade terapéutica. Porque este pe-
queno indice de realizacdo de transplantes? Pelo menos
alguns fatores devem ser destacados:

1. Falta de coordenagio centralizada eficiente do pro-
Cesso:
— Catalogagao dos diversos centros.
— Centrais de tipagem.
— Facilidades adequadas para remogao do 6rgao.
— Distribui¢do pronta pelos centros.
2. Remuneragdo inadequada do ato médico pelo fon-
te julgadora oficial.
3. Participacdo da medicina de grupo e da sociedade
no custeio de transplante renal.
4. Existéncia de lei de doacdo de 6rgaos adequada e
em pleno funcionamento, facilitando a oferta e captagao
de orgaos para transplante.

Cumpre salientar que, neste sentido, no Rio de Janei-
ro, foi criado o Programa de Imunologia e Transplante de
Orgdos (PITO), com resultante aumento consideravel do
namero de transplantes de 1987 a 1988. Ressalte-se que
houve crescimento de 150 % da utilizagdio de doador
cada ver neste periodo. Esta &€ uma experiéncia regional
que, ao minorar dificuldades apontadas, confirma alguns
dos aspectos acima indicados.

A necessidade de darmos mais eficiéncia a situacdo do
Transplante Renal no Brasil & imperiosa. Os Centros de
Transplante ndo podem resolver os problemas isolada-
mente; a Sociedade Brasileira de Nefrologia, tdo pouco;
o Governo Federal, através de seus Ministérios da Previ-
déncia e Salde, também ndo resolvera a complexa si-
tuagdo através medidas administrativas isoladas. A coor-
denacao de esforcos que deverdo convergir e se somar &
imperiosa, associada a consciéncia plena da atitude a ser
tomada no particular. Somente assim, com seriedade e
dedicacdo extremadas das partes ja envolvidas, o setor
previdenciario privado também possa se envolver para o
beneficio geral de nossos pacientes necessitados. Os pro-
blemas ja estdo levantados. Necessitam-se a¢des concre-
tas e objetivas. A historia nos serve de excelente condu-
tora para as solu¢oes a serem adotadas.

-Recentemente o SIRC-TRANS reviu 3.664 transplantes
renais, indicando os tipos de transplante, as causas de
perda do enxerto e os motivos dos 6bitos ocorridos (Ta-
belas VII, VIII, IX e X). Estes dados, de certo modo, se as-
semelham aos obtidos em outros centros de transplante
renal.

Procedimentos dialiticos no Brasil

O inicio da utilizacdo de processos dialiticos no Brasil
para o tratamento do doente com insuficiéncia renal,



Tabela VII. Tipos de transplante renal no Brasil*
(Periodo 01.01.87 a 31.12.91)

" HIA idéntico 387
Haploidéntico ) 1.540
Parente Distinto 222
Conjuge 123
Vivo n3o relacionado 66
SUB TOTAL VIVOS ............... 2.338
Cadaver ¢/HLA 409
Cadaver s/HIA 862
SUB TOTAL CADAVERES ......couciiiiremeesreseeeeeeeeese oo esseesesonn 1.271
Nao especificado 55
TOTAL 3.664

* Dados fomecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Tabela VIIL. Transplantes renais no Brasil causa de perda

do enxerto *
(Periodo 01.01.87-21.12.91)
Rej. Hiperaguda 33
Rej. Aguda 186
Rej. Cronica 163
Vascular 96
Urolbgica 12
Rec. Doenga Base 22
bito rim funcionante 7
Outros 78
Nao especificado 16
TOTAL 677

* Dados fomecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Tabela IX. Transplante renal no Brasil: Sobrevida do
enxerto no primeiro ano *

N.° Enxerto Paciente
Doador vivo 339 83 % 92%
Doador cadaver 135 59 % 73 %

* Dados fornecidos pelo SIRC-TRANS (Jan 87-1988).

Tabela X. Transplantes renais: Causas de 6bito*
(Periodo: 01.01.87-31.12.91)

Causa N.° de casos
Infecciosa 202
Cardiovascular 94
Metabolica i 17
Neoplasia maligna 7
Indeterminada ‘ 17
Outros 74
Nao especificado 14
TOTAL 425

* Dados fomecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.
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deve ter sido semelhante ao de muitos outros paises na
America Latina. Jovens e talentosos clinicos receberam
treinamento em servicos especializados no exterior onde
a pratica de dialise ja se fazia de maneira rotineira, absor-
veram os conhecimentos e a competéncia necessaria e
se entusiasmaram pelos procedimentos, resolvendo apli-
cé-los de volta em nosso pais.

As primeiras hemodidlises realizadas no pais foram fei-
tas em doentes con insuficiéncia renal aguda, no Rio de
Janeiro (Hospital dos Servidores do Estado, Servico do
prof. Jaime Landmann), e em Sdo Paulo (Hospital das Cli-
nicas da Universidade de Sdo Paulo, Servico do Prof.
A. B. Magaldi). Isto ocorreu em 1957, e o aparelho usado
foi 0 modelo Kolf. E interessante relatar que, pouco tem-
po depois, o grupo de Sdo Paulo teve a oportunidade de
contar com a visita do Prof. Gabriel Richet (Hospital Te-
non, Paris) por cerca de dois (2) meses, que ajudou mui-
to no manuseio e estimulo a utilizagdo dos processos dia-
liticos neste centro (hemodialise e dilise peritoneal).

Neste particular, apesar de ter sido impressionante o rit-
mo dos avangos técnicos referentes as maquinas e pro-
cedimentos utilizados para dialise, cumpre lembrar dois
passos que foram decisivos e influenciaram o inicio de
nossas hemodialises para atender os casos de insuficién-
cia renal cronica. Em 1960 o grupo de Prof. Scribner, em
Seatle, desenvolveu o «shunt» arteriovenoso facilitando,
sobremaneira, o acesso para os procedimentos hemodia-
liticos. Este grupo influenciou colegas brasileiros que re-
ceberam treinamento em época coincidente com o ini-
cio da utilizagdo destas inovagdes tecnologicas e pesqui-
sas sobre hemodiélise. Neste particular, o Prof. Adyr Mu-
linari, de Curitiba, recebeu influéncia direta deste grupo,
e organizou, quando do seu retorno, Sewnico de Hemo-
didlise aplicando os conhecimentos recebidos na Univer-
sidade de Washington, Seatle. O grupo formado em Cu-
rittba no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parana serviu como um dos nucleos pioneiros para im-
plantacao de hemodilise crénica em nosso meio, e para
treinamento de interessados neste assunto.usando, a épo-
ca, um aparelho modelo Kiil. Coincidentemente, o Prof.
Emil Sabbaga retornava de Boston, do treinamento pos
graduado feito no Servigo do Prof. Merill (Harvard, em Bos-
ton), e iniciou no Hospital de Clinicas da Universidade de
$&o Paulo a hemodidlise e a didlise peritoneal para o tra-
tamento do renal crénico. Isto ocorreu em fins de 1962
e inicio de 1963. Destaque-se, também, o interesse pelos
procedimentos dialiticos, do doctor Francisco Santino, no
Rio de Janeiro, iniciando nos Servidores do Estado, a uti-
lizacdo de hemodidlise para os doentes com insuficiéncia
renal cronica.

Sabemos que dois anos mais tarde, 1962, Cimino e
Brescia publicaram sua teoria de utilizacdo de fistula in-
terna, que evitaria os problemas de trombose e infecao
de «shunt». Tambén, de logo, esta técnica foi absorvida
por alguns centros de didlise ja existentes no pais. Estes
centros se localizaram em alguns hospitais universitarios,
mas, e sobretudo, em nicleos e hospitais privados, e seu
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funcionamento dependeu, desde o inicio, de verbas do
sistemna federal da Previdéncia (INAMPS) e alguns sistemas
previdenciarios estaduais. Deste modo, atrelaramse as
mazelas deste sistema que, pela ineficiéncia de seu fun-
cionamento, tem causado, até 0 momento, sérios proble-
mas a sobrevivéncia destes centros de didlise. De outra
parte, a inexisténcia de mecanismos de avaliacdo conti-
nuada, a influéncia de forca politica, a falta de controle
central eficiente para o surgimento e a permanente qua-
lificacdo destes nacleos, tem resultado em diversidade de
qualidade e de eficiéncia ndo apenas no pais como um
todo, mas nos diversos nicleos de um centro urbano de
maior porte. A Gltima informacdo que me foi fornecida
pela Secretaria da Sociedade Brasileira de Nefrologia
apontaba para a existéncia, em 1991, de 18.200 doentes
em procedimentos dialiticos crénicos no Brasil, distribui-
dos pelo territorio nacional {Tabelas X! e XII).

A Didlise Peritoneal em nosso pais foi o primeiro pro-
cesso dialitico utilizado, como no resto do mundo, para
o tratamento de casos de insuficiéncia renal aguda. E in-
teressante que, provavelemente em fungao de facilidades
técnicas e dificuldades financeiras, este procedimento, na
década de 70, foi utilizado amplamente para o tratamen-
to de renais crénicos em nosso meio.

Tabela XI. Pacientes em tratamento dialitico no Brasil.
Distribui¢do por area geografica*

Diilise
Norte e Nordeste Hemodialise Peritonial CAPD
Intermitente
Amazonas 81 3 1
Para 100 14
Maranhio 12 6 62
Ceara 692
Paraiba 200 15
Pernambuco 809 45 89
Sergipe 53 20 7
Alagoas 153 38 12
Bahia 408 62 46
Dialise
Centro Hemodialise Peritonial CAPD
Intermitente
Goias 227 . 31 47
Diilise
Sul e Sudeste Hemodialise Peritonial CAPD
Intermitente
Espirito Santo 269 44 61
Rio de Janeiro 2.656 95 367
Minas Gerais 1.896 151 200
S3o Paulo 2.115 19 380
Santa Catarina 342 14 89
Rio Grande Sul 1.454 43 200
TOTAL 11.440 772 1.576

* Dados fomecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (Dr. Jodo Egidio
Romdio.)
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Tabela XIl. Evolugao numérica de pacientes em
tratamento dialitico no Brasil*

1987 1992
N.° de pacientes N.° de pacientes
Hemodilise 14.125 14435
DPI 395 920
CAPD 1.280 2.845
TOTAL 15.800 18.200

*Dados fomecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (Dr. Jodo Egidio
Romao.)

A época, nos USA e na Europa apenas 2% a 4% da
populacdo de renais cronicos em estadio final de benefi-
ciava deste método, e no Brasil este nimero se aproxima
de 259%. Na Unidade de Dialise do Hospital Evangélico
de Curitiba, por exemplo cerca de 30 % dos pacientes em
didlise se encontravam no programa de diélise peritoneal.
E assim, em varios outros centros, os programas de diali-
se peritoneal cronica foram montados e ainda continuam,
embora representando agora uma minoria de pacientes
em didlise, e se constituindo mais uma alternativa para
doentes sem condi¢oes de hemodialise.

Urge salientar, como exemplo historico, que na mono-
grafia Temas de Nefrologia de 1967, editado pelos cole-
gas Oly Lobato, Cesar Costa e Otto Busato (Rio Grande
do SuI{, existe um capitulo sobre Didlise Peritoneal, em
que o Dr. Busato exemplifica, com casos representativos,
a utilizacdo da didlise peritoneal em insuficéncia renal agu-
da (1963), agudizacdo de insuficiéncia renal crénica
(1962), e uma crianca de 8 anos mantida em dialise pe-
ritoneal «cronica» por 20 dias, até que houve condigao
para nefrectomia bilateral, esplenectomia e transplante re-
nal. Este exemplo representa o tipo de utilizagao dada a
didlise peritoneal em varios centros ou ntcleos nefrologi-
cos (alguns incipientes) em nosso pais.

O inicio da utilizagdo da Dialise Peritoneal Continua
Ambulatorial (CAPD) no Brasil se fez em julho de 1980
(1.° de julho de 80). Em fim de 1978 o Dr. Miguel Carlos
Riella visitou o Servico do Dr. Oreopolus em Toronto, e
em 1990 foi instalado, em Curitiba, estudo piloto sobre
este procedimiento que estava sendo utilizado e intensa-
mente estudado naquele servico no Canada. E interessan-
te relatar que a primeira paciente colocada em CAPD no
Brasil, ha 12 anos atras, continua ainda hoje se benefi-
ciando deste procedimento. Em 1981 foi feito o nosso pri-
meiro relato cientifico sobre os trés casos iniciais coloca-
dos em CAPD, num dos Simposios sobre Didlise e Trans-
plante realizado em Sao Paulo. Estes Simpésios ocorriam
nos anos em que a Sociedade Brasileira de Nefrologia ndo
realizada seus congressos nacionais. -

O interesse pela CAPD cresceu, como esperado, pas-
sando a ser experimentado em varios outros Centros de
Didlise em nosso pais. Vale salientar que o uso mais am-
plo da CAPD s6 ocorreu mesmo apds a regulamentagdo



deste procedimento pelo INAMPS em 1983. A situagdo
de utilizagdo da CAPD em nosso pais no tratamento dos
doentes em estadio final da doenca renal se encontra nas
Tabelas X e XIl.

Pesquisa em nefrologia no Brasil: Alguns aspectos de
sua historia

E dificil ser-se preciso e, sobretudo, quantitativo, ao se
pretender historiar a pesquisa nefrologica no Brasil. Te-
mos que nos contentar, nesta tentativa de recomposi¢ao
de uma historia nao contada, sem muitos elementos con-
cretos as maos, com dados provenientes sobretudo dos
Congressos de nossa Sociedade Brasileira de Nefrologia,
desde sua existéncia, e da conhecida produtividade cien-
tifica de alguns nucleos de investigacao ja reconhecidos
nacional e internacionalmente. Achei por bem fazer cons-
tar uma secgdo sobre este tdpico por considera-lo funda-
mental, quando se pretende reunir a evolugdo historica
de uma especialidade médica que tem, nas atividades de
pesquisa, um dos elementos fundamentais da sua identi-
dade. Os dados aqui relatados, de modo singelo e pou-
€O preciso, resultam de consulta aos programas de todos
0s nossos Congressos (e seus «Abstracts»), de publicacdes
em livros e monografias por autores brasileiros, e de con-
sulta ao Jornal Brasileiro de Nefrologia. A idéia basica foi
identificar as principais linhas de pesquisa de alguns de
nossos nicleos de nefrologia ja tradicionais, expressas em
publicagoes ou apresentacoes em jornadas cientificas da
especialidade, desde a década de 60.

Antes da existéncia da Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia e da invidualizagdo da Nefrologia como disciplina nos
Departamentos de Clinica Médica, temas nefrologicos ser-
viam de matéria para Teses de Livre Docéncia e Catedra,
a depender da situagdo e condicdo de interesse de cada
candidato. Os concursos realizados eram de Clinica Mé-
dica, e o assunto da Tese refletia, de certo modo, a érea
de interesse pessoal do concursando.

1. Em algumas Faculdades de Medicina, até a déca-
da de 70, havia, ainda, o Doutorado conseguido a base
da defesa de uma Tese, e algumas delas versaram sobre
topicos nefrologicos. Cada tese representava, em geral,
um trabalho cientifico elaborado cautelosamente, porque
passava pelo crivo de uma Comissao Examinadora em
sessdo plblica da Congregacdo de cada Escola. Fiz, eu
mesmo, este tipo de Doutorado, defendendo uma Tese
experimental intitulada «Lesao Renal e Infecciosidade». E
assim, muitos colegas pelo Brasil, conseguiram seus titu-
los de Doutor, ou de Livre Docente ou de Professor Ca-
tedratico, com Teses feitas com pesquisas nefrologicas. A
individualizacdo de Nefrologia, ja existente em centros
cientificos mais avancados dos USA e da Europa, s6 se
materializou entre n6s com a criagdo das Sociedades de
especialidades médicas, da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia em particular. Ai entdo, em Congresos, Jomadas, Se-
minarios, os interessados em Nefrologia dos diveros esta-
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dos do pais apresentaram os seus trabalhos cientificos,
fruto da pesquisa que realizavam. E se passou a ter, as-
sim, uma idéia de potencialidadem em pesquisa dos ne-
frologistas brasileiros.

Como em toda Sociedade, a de Nefrologia, ao nascer,
foi suportada por «pilares» que representavam, a época,
nicleos de Nefrologia sediados em Faculdades de Medi-
cina tradicionais. Muitos destes nlcleos bésicos ainda per-
sistem, e nesta revisdo historica farei, sobretudo, mencao
a eles me homenagem & sua contribuigao a nefrologia
brasileira. Nao que outros nicleos surgidos mais recente-
mente ndo se mostrem promissores ou ja estabilizados,
contribuindo para o engrandecimento e respeito de nos-
sa especialidade. E que, devido a dimensao alcacada pela
nefrologia, temos que colocar limites @ nossa apresen-
tagdo, para que nao fossemos ainda mais imperfeitos.

2. Como em todas as especialidades médicas, cres-
ceu mais a pesquisa aplicada do que a basica em Nefro-
logia. Trabalhos clinicos, de logo, se mostraram bem mais
frequentes do que estudos feitos a base da experimen-
tacdo em- animais. Aquelas areas em que mais avangous
a tecnologia, beneficiando a assisténcia aos doentes, atrai-
ram muito mais interesse e maior nimero de nefrologis-
tas, do que areas em que a investigacdo se fizesse sobre
assuntos basicos. Nesta distribuicdo de forga de trabalho
também influenciou o aspecto remunerativo das ativida-
des do nefrologista, que se deixou atrair, por motivo de
sobrevivéncia, pelas atividades que lhe conferissem remu-
neracdo. Também, vale destacar que aumentou muito a
producdo cientifica a base de ensaios clinicos de novos
medicamentos (Fase 3), sobretudo em éareas como hiper-
tensao arterial e infeg¢do do trato urinario.

3. Sem davida os cursos de Pés-graduagao Stricto
sensu tem sido fundamentais para o crescimento e a me-
lhoria da qualidade da pesquisa nefrolégica em nosso
meio. As Dissertagdes ou Teses produzidas pelos Mestres
e Doutores geralmente representam trabalhos originais,
cuidadosamente planejados e executados, muitos deles
merecendo publicacdo posterior em Revista Médica de
elevado conceito editorial. A CAPES, em nosso meio,
dispde de dados sobre estas teses de nossos cursos de
pos-graduacdo. Estes trabalhos refletem as linhas de pes-
quisa desenvolvidas nos servicos onde séo produzidas.

4. Como esteio ao desenvolvimento da pesquisa ne-
frolégica no Brasil, comecemos por destacar o papel do
grupo que se dedica ao estudo da Fisiologia renal, lide-
rado pelo Dr. Gerhard Malnic (Departamento de Fisiolo-
gia da Universidade de Sao Paulo) que tem avaliado, de
modo sistematico, aspectos variados do papel do rim na
regulagao do meio interno. Sua interagdo com o Servico
do Prof. G. Gibish resultou em in(meras publicacbes de
grande repercussao internacional. Este grupo tem sido res-
ponsavel pela formacdo de muitos fisiologistas com inte-
resse especifico pela fisiologia renal. E sua produgdo tem
sido valiosa e continuada, mostrada em nossos congres-
sos e publicada, sobretudo, e na literatura internacional.

Nessa avaliacao historica vale destacar que o Servico
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de Fisiologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, na década de
50 realizou estudos iniciais de interesse sobre a acdo de
cininas sobre a fisiologia renal.

5. Ainda na érea da fisologia e fisiopatologia, trabal-
hos dos grupos dos Profs. Antonino Rocha e Marcelo Mar-
condes, ambos de USP, e do Prof. Nestor Schor, da Esco-
la Paulista de Medicina, trouxeram contribuicdes valiosas
no entendimento de aspectos fisiopatologicos de algumas
condigdes morbidas, tais como sindrome nefrética, insu-
ficiéncia renal aguda, nefrotoxicidade, entre outras. Além
disso, aspectos da fungdo da porcao ascendente de alca
de Henle receberam contribuicdo valiosa de nossos pes-
quisadores, sobretudo do Prof. Antonino Rocha, precoce-
mente falecido.

6. Sdo muitos os nefrologistas brasileiros que tem es-
tudado Hipertensdo Arterial. Entretanto, o Servigo da Es-
cola Paulista de Medicina, liderado pelo Prof. Oswaldo
Luiz Ramos, e contando com a participagao ativa dos pro-
fessores Horécio Azjen, Artur Beltrame Ribeiro e Osvaldo
Kohlma, tem estudado este problema nos seus aspectos
clinicos e experimentais, de modo sistematico e aprofun-
dado. Sua contribuicdo nesta area tem sido vultosa e de
qualidade internacional. Neste particular destaque-se, o
Servico do Prof. Eduardo Krieger que, de modo intensivo,
tem se dedicado a investigacdo de aspectos basicos da hi-
pertensdo arterial, com elevada produtividade. Diversos
aspectos da fisiologia renal ligados a hipertensdo arterial
tem sido estudados e elucidados por ele e/ou elementos
de seu grupo, ou por ele treinados.

Existem no pats, outros grupos de nefrologistas inves-
tigando aspectos variados da hipertensdo arterial, em Por-
to Alegre, Belo Horizonte e Salvador. Esta tem sido uma
area em franco crescimento na nefrologia brasileira, e
creio crescera ainda mais com a constituicdo recente da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial.

7. Nossa produgdo em transplantes renais tem se ori-
ginado, em grande parte, da Unidade de Transplante Re-
nal do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Pau-
lo, aquela que deu partida efetiva aos transplantes feitos
no Brasil. Varios outros centros, também altamente pro-
ductivos, surgiram en outras cidades do Estado de Sio
Paulo, estado que hoje se responsabiliza por quase 40 %
dos transplantes renais do nosso pais. E verdade que exis-
tem varios outros centros no Parana, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul cuja produgdo cientifica em transplante
merece destaque no particular. Além dos aspectos tradi-
cionais na pesquisa em transplantes renais, alguns aspec-
tos peculiares de patologia de nossos transplantados tem
sido destacados por nosos pesquisadores tais como a dis-
seminacao de infecgdes por T. Cruzi, ou a possibilidade
de recidiva de uma glomerulopatia quando a causa da
doenca primaria, foi, por exemplo, a esquistossomose
mansdnica. ’

Tambén, sdo numerosos os Centros que realizam pro-
cedimentos dialiticos e que investigam esta matéria, sen-
do grande a participagdo destes grupos em nossos Con-
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gressos de Nefrologia. Os estudos, normalmente, refletem
maior ou menor facilidade técnica do grupo para avaliar
alguns aspectos especificos dos procedimentos dialiticos
(sobrevida dos doentes, complicagdes, eficiéncia dos pro-
cedimentos) & semelhanca da pesquisa realizada em ou-
tras partes do mundo. Destacam-se, neste particular, gru-
pos de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul.

8. Os aspectos metabolicos de Insuficiéncia Renal
Cronica tem sido estudados, por alguns estudiosos nacio-
nais. Peculiaridades da nutricao do paciente urémico tem
merecido a atencao de um grupo do Hospital Evangélico
de Curitiba; aspectos clinico-metaboélicos do urémico tem
atraido a investigacdo de grupos da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, da Universidade de Sao Paulo, do Pa-
rana e do Rio Grande do Sul.

9. A Nefrologia Pediétrica tem se destacado pelos es-
tudos sobre refluxo vésico-ureteral e suas consequéncias
(Rio Grande do Sul) e sobre glomerulopatias primarias,
com destaque para a sindrome nefrética (Sao Paulo). Tam-
bém a sindrome hemolitica urémica mereceu e merece
a atengdo de nossos pediatras nefrologos, sobretudo do
sul de nosso pais.

10. A investigacdo da urolitiase, sua patogénese, seu
tratamento clinico tem sido uma area mais recente de in-
teresse do Servico de Nefrologia da Escola Paulista de Me-
dicina.

11. O estudo de glomerulopatias tem atraido o inte-
resse especifico de grupos na Escola Paulista de Medici-
na, da Universidade de Sdo Paulo, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal da Bahia. Neste particular, tem-se des-
tacado investigagoes relacionadas a imunopatologia, pro-
ducao experimental, formas e manifestagées clinicas, as-
sim como evolugdo. E de interesse, e merece destaque,
a distribuicao diversa de glomerulopatias através o territo-
rio nacional; também, tem sido destaque a diversidade
de padrdo de glomerulopatias primérias entre nosso pais
e paises do hemisfério norte. Neste particular, uma area
que tem atraido interesse de grupos de nefrologistas em
nosso pais, sobretudo do norte do pais, é o das glome-
rulopatias parasitarias.

Na maioria dos Congressos da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, desde o que ocorreu em Salvador (1966), tem
havido destaque a este topico, porque neste setor a ne-
frologia brasileira tem feito contribuicdes a literatura ne-
frologica internacional. Os aspectos ligados a nefropatia
da esquistossomose mansonica (descritos no Brasil, pela
primeira vez), leishmaniose, e leptospirose tem sido os
mais estudados. Grupos de investigadores de Salvador,
Recife, Sao Paulo, Ceara tem contribuido decisivamente
nesta area com trabalhos clinicos e experimentais. Ulti-
mamente, grupos de Sao Paulo e Salvador tem descrito a
nefropatia observada no tétano, e, em Recife, estudamse
as alteragdes do aparelho urinario na filariose.

12. As infec¢des do trato urindrio representam uma
area’ de produgao cientifica significante. Muitas investi-
gacoes experimentais realizadas em ratos, coelhos, cies,



camundongos e saguis trouxeram subsidio ao entendi-
mento da patogénese destas afeccoes. Além disso, alguns
estudos sobre infeccdao urinaria recorrente, sobretudo a
eficacia de métodos quimioprofilaticos, e as infecgdes uri-
nérias em criangas, tem sido divulgadas na literatura na-
cional e internacional. Neste particular, nicleos sediados
em Salvador e Rio Grande do Sul tem sido ativos e tem
servido para formar nefrologistas com interesse neste se-
tor.

13. Vale destacar uma peculiaridade da area nefro-
logica. Existe Setor de Informatica altamente desenvol-
vido, criativo servindo de ambiente para a realizagdo
de investigacdo na area (Escola Paulista de Medicina).
Trabalhos deste setor tem sido apresentados em nos-
sos Congressos Brasileiros e parece aumentar progres-
sivamente.

14. Finalmente, ndo podemos deixar de destacar no-
mes do maior valor historico de nossa especialidade, que
ja nos deixaram, e que contribuiram para o desenvolvi-
mento da pesquisa, como os do Profs. José de Barros Ma-
galdi, José Augusto Aguiar, Antonino Rocha, Sylvio Soares
de Almeida e Francisco Santino.

Magaldi, homem sensivel e humano, além de nefrolo-
gista competente, criador do ambiente propicio para a
pesquisa clinica e experimental em nefrologia da USP. Foi,
merecidamente, o primeiro presidente de nossa Socieda-
de, e continuara sempre como estimulo para o seu de-
senvolvimento criou ambiente para a formagao de varios
colegas na fase inicial da nefrologia brasileira.

José Augusto Aguiar, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, clinico por exceléncia, procurou desenvolver
no seu grupo interesse pela observacdo clinica acurada,
e pela investigacao clinica. Sua elegancia vernacular e sua
cultura o destacavam. Foi, além de presidente de nossa
Sociedade, presidente da Sociedade Latino-Americana de
Nefrologia. Em todas as suas agoes se destacava pela se-
riedade com que desempenhava suas missoes.

Sylvio Soares de Almeida, homem simples e probo,
competente em tudo que fazia, foi um marco de serie-
dade na investigacao nefrolégica em nosso meio. Seu in-
teresse por infeccdo urinaria fez com que ele passasse um
ano em Salvador, trabalhando com nosso grupo, época
em que produziu alguns trabalhos em pielonefrite expe-
rimental.

Antonino Rocha continuara sendo um simbolo de pro-
dutividade e criatividade na nefrologia brasileira. Extraor-
dinaria capacidade de trabalho, evidenciou capacidade de
abordar assuntos variados com profundidade e senso cri-
tico, com maiores contribuices no campo da fisiologia
e fisiopatologia renal. Sao numerosos os seus trabalhos
que mereceram reconhecimento internacional.

Pelo seu pioneirismo, Francisco Santino merece ser re-
lembrado. Deu continuidade, no Hospital Servidores do
Estado ao trabalho iniciado pelo Prof. Jayme Laudman no
tratamento da insuficiéncia renal aguda e, sobretudo, na
aplicagao de métodos dialiticos para a condugdo terapéu-
tica da insuficiéncia renal cronica.

BRASIL

Perspectivas para a nefrologia brasileira advindas do
conhecimento de sua historia

Sem duvida, a Nefrologia € uma das especialidades que
tem tido um desenvolvimento harménico e sélido em
nosso pais. Comecou bem, contando com figuras huma-
nas de real valor de nossa medicina e com formagao ne-
frolégica ben sedimentada. Durante muitos anos a Socie-
dade Brasileira de Nefrologia viveu de modo muito har-
monico, como uma familia crescente e florescente, culti-
vando o sentimento de amizade e de respeito entre os
seus membros, e sobrepujando eventuais e humanos in-
teresses pessoais ou de grupo. Isto fortaleceu as bases da
Sociedade e permitiu se erigisse a estrutura respeitavel
que hoje temos no pais.

No Brasil, com a instabilidade politica que dificulta, en-
tre outras coisas, a continuidade das a¢oes administrati-
vas, e a instabilidade financeira que traz inseguranca a
qualquier programa que se desenvolva a médio e longo
prazo, sobretudo que dependa da alocacdo de recursos
financeiros, € dificil termos um desenvolvimento homo-
géneo e sadio de qualquer estrutura. Nossa Sociedade lu-
tou e sofreu muito para chegar até onde chegou, e, so-
bretudo nestes Gltimos anos, com o seu crescimento, e
seu obrigatorio envolvimento com as agdes politicas do
govemo, tem passado por mommentos dificeis e de mui-
ta apreensdo. Sobretudo, temos tido dificuldades para
oferecer ao pais tudo aquilo que temos condigoes de fa-
zer. Estamos conscientes que somente através acdo poli-
tica, e com a compreensao e 0 apoio dos nossos siste-
mas de governo, poderemos continuar crescendo e mel-
horando nossa atuagao.

De outras parte, a crise econdmico-financeira que nos
esmaga diminue, gradualmente, nossas perspectivas de
investigacdo cientifica, pelas dificuldades impostas pela li-
mitacdo das fontes financiadoras nacionais. Isto afeta o
namero e qualidade de nossa produgao cientifica. Ape-
sar disto, entretanto, pela solidez de estrutura ja formada,
sei que teremos forca e capacidade de superar mais esta
crise.

Alguns aspectos me parecem advir, e merecem comen-
tarios, de uma andlise histérica da nefrologia em nosso
meio:

1. Nossa Sociedade Brasileira de Nefrologia precisa, ur-
gentemente, fazer uma avaliagdo critica de sua atuagao.
Isto vai envolver a estruturagdo de instrumento valido de
avaliagdo que possa ser aplicado ndo apenas aos dirigen-
tes, aos chefes de grupos ou de cursos, mas aos nefrolo-
gistas de nosso pais. Somente uma avaliagdo mais abran-
gente nos indicara caminhos mais adequados a nossa rea-
lidade, e permitira a realizacdo de um plano de agao mais
consentdneo com nossas potencialidades.

2. Necessitamos avaliar, especificamente, nossos pro-
gramas de Residéncia, Mestrado e Doutorado em Nefro-
logia. Apesar do esfor¢o meritorio ja dispensado neste
sentido, vejo que este serd um passo necessario e que a
Sociedade devera tomar, com vistas @ melhoria da Nefro-
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logia em nosso pais. A reformulacdo de programas e cur-
sos, e a amplicacdo de vagas, podera ser o dividendo des-
te processo, ao lado de criarmos os critérios de qualida-
de que devem ser estimulados e supervisionados pela
nossa Sociedade.

3. A Sociedade Brasileira de Nefrologia necessita criar,
0 quanto antes, um Departamento de Posgraduacao e de
Educao Continuada em Nefrologia. Sei da existéncia de
muitas acoes nestes setores fundamentais, mas conside-
ro da maior relevancia uma participagao ampla da Socie-
dade neste tipo de atividade. E a existéncia de um De-
partamento especifico dara condi¢des de atuagdo menos
dispersa, mais sistematica e produtiva nestas areas.

4. Nossa Sociedade deve dispender maior esfor¢o bus-
cando mais integragdo a Sociedade Internacional de Ne-
frologia. Apesar dos movimentos ja feitos neste sentido,
acredito posamos ter amplas vantagens de uma maior
aproximacao com a Sociedade Internacional de Nefrolo-
gia. Cursos, Jornadas, Oficinas de trabalho, Professores vi-
sitantes, oportunidade de bolsas de estudo, e, sobretudo,
possibilidade de trabalhos de investigacdo conjuntos (es-
tudos cooperativos) com grupos estrangeiros, subsidiadas
por verbas buscadas em fundagdes estrangeiras. Nesta
fase de crise financeira por que passamos, este passo se
afigura como importante. Creio devamos ter, de futuro,
um delegado especificamente designado para interagir
com a Sociedade Internacional de Nefrologia.

5. Maior integracdo com a comunidade e com o setor
politico. Nossa Sociedade Brasileira de Nefrologia ja esti-
mulou a organizagdo de Comissdo ampla e abrangente
que procura incrementar condi¢des para o melhor trata-
mento do doente renal cronico. A SOS RIM é um exem-
plo, formada por representantes da Sociedade Brasileira
de Medicina, Sociedade Brasileira de Enfermagem em Ne-
frologia, Departamento de Didlise e Transplante, Asso-
ciacdo de Hospital, Conselho Regional de Medicina, As-
sociacao Médica Brasileira, Pastoral da Saude, Associa¢do
de Renais Crdnicos. Devemos marchar para envolver ele-
mentos dos diversos 6rgaos de nossa classe, do govemo
e da sociedade organizada, do poder politico, organizan-
do outras comissoes ou grupos de trabalho que visem a
solucao de problemas complexos que a sociedade e os
nefrologistas ndo podem equacionar isoladamente.

A maior atuagdo e contacto com o poder politico, de
maneira organizada, deve ser um caminho buscado para
dar suporte ao nosso desejado desenvolvimento. A repre-
sentacdo politica dos diversos estados pode ser mobiliza-
da pelas regionais, nos programas que requeiram uma
participacao ou definicdo do poder politico.

6. E relativamente pequeno o niimero de publicagdes,
sob a forma de monografias, de assuntos nefrologicos que
contenham e cataloguem a experiéncia nacional em de-
terminados topicos da especialidade/nefrologia. Creio ja
tenhamos amadurecimento suficiente para isso. A Socie-
dade Brasileira de Nefrologia podera estimular, e até pro-

34

curar meios, com ajuda de editores interessados, para sa-
nar esta nossa deficiéncia.

Em 1966, foi divulgada a monografia Temas de Nefro-
logia (editada por Heonir Rocha), contendo, essencial-
mente, assuntos que foram apresentados no Il Congres-
so da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Em 1977, Oly Lo-
bato, Cesar Costa e Otto Busato langaram outros Temas
de Nefrologia, reunindo artigos publicados em periédicos
do Rio Grande do Sul ou apresentados em congressos
nos ltimos 5 afos, pelos integrantes da Unidade de Rim,
Hipertensao Arterial e Eletrdlitos da Faculdade de Medici-
na de Porto Alegre. Estes foram esforgos isolados.

Contamos com livros de texto escritos por autores na-
cionais, e algumas monografias, mas muito aquem da po-
tencialidade do grupo de nefrologistas brasileiros.

7. A nefrologia brasileira, para melhor se conhecer e
demonstrar sua verdadeira forca cientifica, deveria dispor
de um levantamento da produtividade de seus associa-
dos. Dispormos de uma Bibliografia Nefrologica Brasileira
nos parece uma tarefa que deve merecer o interesse de
nossa Sociedade. Um esforco neste sentido nos parece
necessario. As sociedades regionais poderiam cooperar
num levantamento da nossa produtividade nos Gltimos
10 a 15 anos, o que senviria de elemento de expressio
para nosso fortalecimento.

8. Desconhecemos os fatos historicos de nossa
atuacao em Nefrologia no Brasil, e continuaremos a des-
conhecé-los se ndo nos preocuparmos en registrar nos-
sas memorias historicas. Creio que cada Diretoria da So-
ciedade Brasileira de Nefrologia devera ter a incumbéncia
de apresentar suas Memorias, em continuidade as deixa-
das pela outra Diretoria. Os Relatorios até entdo apresen-
tados, importantes e necessarios, deixam de lado ocorrén-
cias nefrologicas no periodo que deveriam estar cataloga-
das. Alguém da Diretoria, ou por ela delegado, poderia re-
ceber a incumbéncia de escrever as memorias historicas,
para que nao percamos as lices que nosso passado tan-
to nos ensina, nesta continuada caminhada para o futuro.

Porque nasceu e cresceu de modo adequado, porque
esta se ampliando pela formagao de jovens bem prepa-
rados e competentes, porque tem abertura suficiente,
acreditamos que a nefrologia brasileira continuara a se de-
senvolver e se fortalecer como especialidade, e atingir
uma sélida maturidade.

As crises internas sao ocorréncias esperadas, e que
dardo oportunidade e ajustes, reorientagdes e mais rapi-
do amadurecimento.

Todos estes comentarios que refletem o ponto de vis-
ta de quem faz este aligeirado relato histérico da nefro-
logia brasileira, nascem do conhecimento e andlise dos
elementos histéricos disponiveis. E foram aqui colocados
mais como antevisdo do que podera vir a ocorrer do que
como sugestdo para a Sociedade, que ja esta consciente
de seus problemas, e esta procurando equaciona-los com
racionalidade e bom senso. '



