


SORTEIO 

GRANDE PRÊMIO

Uma vaga no meu curso de 
consultório + uma sessão de 
mentoria individual comigo



Grande Sorteio

QUEM PODE PARTICIPAR DO SORTEIO? 
Todos que se inscreveram na Semana da 
Nefrologia Ambulatorial

Regras: 

• Assistir atentamente a todas as aulas da SEMANA
• Liberação do Quiz na quinta feira contendo 10 perguntas 

sobre os temas que foram ensinados ao longo dessa 
Semana

• Responder o QUIZ até às 18 horas de domingo (dia 07/09)
• Acertar 70% ou mais da prova
• Estar on-line no momento do sorteio para receber o prêmio

(ao vivo)











COMEÇE AGORA



Comece pequeno mas sonhe grande



Escolha seu público alvo



Converse com seu contador 



Não atenda para outras pessoas jurídicas



Use Prontuário Eletrônico



Colete todos os Dados do Paciente



Esteja presente nas mídias sociais 



Redes sociais mais usadas no Brasil



4 pilares

• Autoridade

• Engajamento

• Crescimento

• Vendas (consultas)



FEED

Quem você é e 
o que você faz



Engajamento

• Regras:

• O óbvio precisa ser dito

• Não precisa ser posts rebuscados

• Bons conteúdos geram reciprocidade

• Os seus primeiros conteúdos não terão engajamento

• O pouco que você acha que sabe é muito para quem 
não sabe nada

• Nada é básico demais

• Conteúdo é a sua propaganda, você precisa ser visto

• O seu conteúdo gratuito precisa ser muito bom

• O seu pior conteúdo serão os primeiros

• A constância é o sucesso



Treine sua secretária



O Pré e Pós-
Consulta: Como 
Transformar Seu 
Atendimento e 
Fidelizar Pacientes

Passo a passo para um atendimento de 
alto valor, com experiência 
diferenciada e mais engajamento dos 
pacientes.



Checklist para um 
Atendimento de Alto Valor

Pré-Consulta:

Confirmação de consulta com 
todas as informações.

Envio de link de localização e 
formas de pagamento.

Durante a Consulta:

Atendimento sem pressa, 
explicação detalhada.

Médico acompanha paciente até 
a recepção.

Pós-Consulta:

Agradecimento e reforço do 
plano de tratamento.

Solicitação de avaliação online.

Follow-up sobre exames e 
medicação.



CONVÊNIO OU PARTICULAR?



Paciente de 48 anos com quadro de aumento de volume abdominal 

progressivo há 2 anos é admitida no PS com dor lombar de forte 

intensidade, hematúria e febre alta.

CASO CLÍNICO

Realizado US que evidenciou múltiplos cistos bilaterais simples com 

e calculo no rim direito. Tomografia revelou Múltiplos cistos bilaterais 

e calculo coraliforme em RD.

Paciente não sabia ser portadora de doença cística mas afirma que o 

pai tinha cistos renais mas faleceu há 10 anos morte súbita em casa 

aos 60 anos (necropsia com cistos renais).









HISTÓRIA FAMILIAR 
NEGATIVA

10 ou mais cistos (≥5 mm) em cada rim, principalmente se os rins 
estiverem aumentados ou se forem observados cistos hepáticos.

O teste genético deve ser realizado em pacientes com resultados de 
imagem duvidosos ou se houver necessidade de estabelecer um 
diagnóstico preciso (por exemplo, para candidatura a transplante ou 
planejamento pré-natal).

Em até 25% dos indivíduos com DRPAD, a apresentação clínica e os 
estudos de imagem sugerem um diagnóstico de DRPAD, mas ninguém 
mais na família é conhecido por ter a doença. 

Na maioria desses casos, a doença é hereditária, mas o parente afetado 
morreu sem um diagnóstico ou está vivo com uma forma leve da doença 
que não foi detectada. 

Revisão das informações médicas ou estudos de imagem dos pais ou 
outros membros da família pode ser útil para esses pacientes. 

Em aproximadamente 5 % dos casos, a doença pode ser devido a uma 
nova mutação ou devido ao mosaicismo



MANIFESTAÇÕES RENAIS



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS
EXTRA RENAIS



RASTREIO DAS 
COMPLICAÇÕES

AIs ocorrem em 9-12% 
dos pacientes com 
DRPAD em comparação 
com 2–3% na população 
em geral

Os aneurismas 
intracranianos (AIs) são 
a manifestação vascular 
mais comum da DRPAD

Indivíduos com DRPAD 
e risco aumentado de AI 
- incluindo aqueles com 
história familiar ou 
pessoal de IA ou 
hemorragia 
subaracnoide - devem 
ser submetidos a 
triagem

AIs assintomáticos são 
frequentemente 
pequenos e têm baixo 
risco de ruptura

A intervenção, cirúrgica 
ou endovascular, é 
indicada com base no 
tamanho e localização 
do aneurisma





INDICAÇÕES DE RASTREIO 
DE AI

História familiar de AI ou hemorragia 
subaracnóide

Ruptura anterior de AI

Profissões de alto risco (pilotos de linha aérea) 

Ansiedade do paciente, 
apesar de adequada 
informação

Ressonância magnética 
sem contraste de 
gadolínio é o método de 
triagem de escolha



TRATAMENTOS





Confirma 
diagnóstico

Avaliar velocidade 
de progressão

Assegurar que 
está otimizado 
para a terapia 

padrão

Informar o 
paciente sobre os 
riscos e benefícios

Lembrar das 
contraindicações

Educar quanto aos 
efeitos colaterais

Iniciar, titular a 
dose e otimizar o 

tratamento

Previnir as 
complicações da 

aquarese

Monitorizar 
enzimas hepáticas

Monitorizar 
eficácia

TRATAMENTO 
ESPECÍFICO



Clin J Am Soc Nephrol 13: 1765–1776, 2018.
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http://www.mayo.edu/research/documents/pkd-center-

adpkdclassification/doc-20094754







Am Soc Nephrol 29: 2458–2470, 2018.
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E os iSGLT2?



E os iSGLT2?





Avaliação Metabólica e 
Tratamento Clínico da Litíase 

Urinária



Por que investigar?

• Recorrência





EM QUEM 
INVESTIGAR

ALTO RISCO BAIXO RISCO, 

CALCULO ÚNICO OU 

ASSINTOMÁTICO

OPCIONAL





GERAIS

• Crianças

• História familiar

• Recorrência

• Reaparecimento rápido

• Infeccioso

• Rim Único

• DRC



Fatores de alto risco de recorrência

Geral (história familiar)
GenéticaDoença associadas

Alterações anatômicas Medicamentos Fatores ambientais



AVALIAÇÃO 
CLÍNICA E 
METABÓLICA



Inibidores

• Citrato

• Magnésio

• Pirofosfato

• Nefrocalcina

• Osteopontina

• Tamm-Horsfall

Formadores:

• Oxalato

• Cálcio

• Fosfato

• Ácido úrico

• Cistina



INVESTIGAÇÃO 
DIAGNÓSTICA - AMBULATORIAL

Sangue Urina 24 horas

Creatinina Creatinina

Sódio Sódio

Cálcio Cálcio

Ácido úrico Ácido úrico

Fósforo Fósforo

Potássio Citrato

Uréia Oxalato (magnésio?)

PTH Cistina

25OH vitamina D Cultura

Gasometria venosa/BIC pH





https://eranefrologia.com.br/



TRATAMENTO



PROFILAXIA GERAL

• Aumento da ingestão hídrica (diurese diária > 2000mL por 
dia)- 30mL/kg

• Consumo de cálcio normal (800-1000mg/dia

• Ingesta protéica: 0,8-1g/kg/dia →

• Dietas com alto teor de sódio diminuem a reabsorção do 
cálcio → recomendado 2g de Na / dia;





HIPOCITRATÚRIA

• Apresentação: fr. c/ 60 compr. c/ 15mEq,  10 mEq e 5 mEq

• Durante as refeições ou até 30 minutos após as refeições ou lanches.

CITRATO DE POTÁSSIO 

> 150 mg: dose inicial de 30 mEq/dia (10 mEq três 
vezes ao dia). 

< 150 mg: 20 mEq três vezes ao dia ou 15 mEq quatro 
vezes ao dia



ATENÇÃO PARA PACIENTES 
COM DRC, EM USO DE 
ESPIRONOLACTONA e DM 





https://uroweb.org/guidelines/urolithiasis







Tarefa do dia

Qual o maior insight?  

Vai lá no post da aula de hoje e 
comentar o maior insight da 
aula de hoje.




