Proposta de Memodria Académica

1. Ficha Técnica

Titulo do Programa

State of the Artin IgA Nephropathy: Self-Assessment Program.

Cddigo do Projeto
CME.SoA.NEF.NIA.BRA

Entidade Organizadora / Provedor Educacional

Hygeia Learning Hub.

Fonte Cientifica Exclusiva

Conteudos rigorosamente selecionados e adaptados das publicacdes oficiais da American
Society of Nephrology (ASN), publicadas através do selo editorial Lippincott® (Wolters
Kluwer Health):

e Journal of the American Society of Nephrology (JASN)

Clinical Journal of the American Society of Nephrology (CJASN)
e Kidney360
e Nephrology Self-Assessment Program (nephSAP).

e Sera complementado com diretrizes das guias KDIGO 2024/2025 (Clinical Practice
Guideline for the Management of Glomerular Diseases) e consensos da Sociedade
Espanhola de Nefrologia (SEN).

Modalidade de Ensino

Formacao 100% Online (E-learning interativo através de ambiente virtual responsivo) +
Webinar de Abertura ao Vivo.
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Datas Previstas de Edicao

Novembro de 2026 a Junho de 2027 (Plataforma interativa aberta durante um periodo de
12 meses).

Acreditacao

e (Créditos concedidos pelo European Accreditation Council for Continuing Medical
Education (EACCME), com validade na América Latina e Brasil, gracas ao acordo de
reciprocidade assinado entre a UEMS-EACCME, a CONFEMEL (Confederacao
Médica Latino-ibero-americana) e o CGCOM (Espanha).

e Da mesma forma, os créditos EACCME sado convertidos automaticamente em
créditos AMA PRA Category 1 Credits™ (Estados Unidos). Os conselhos médicos da
América Latina aceitam a acreditacdo americana por padrao.

Chancelas Cientificas (Avais)

Sociedade Espanhola de Nefrologia (SEN).

Possibilidade de incorporar uma sociedade médica local em nefrologia (ex: Sociedade
Brasileira de Nefrologia - SBN).

Patrocinio / Suporte Educacional (Unrestricted Educational Grant)

Programa concebido para ser financiado através de uma bolsa formativa ndo condicionada
concedida pela industria farmacéutica. As entidades patrocinadoras nao intervirdo sob
nenhum pretexto no desenho pedagdgico, na selecao de autores, nem no desenvolvimento
do conteudo cientifico, garantindo a imparcialidade exigida.

2. Apresentacao da Atividade

O programa formativo "State of the Art in IgA Nephropathy" surge como uma iniciativa
puramente cientifica e de exceléncia impulsionada pelo Hygeia Learning Hub. Seu propdsito
é dar resposta clinica e académica a maior revolucao terapéutica experimentada na
nefrologia glomerular nas ultimas décadas: a transicédo de um manejo de suporte
conservador para a era das terapias de precisdo modificadoras da doenca (como o
antagonismo duplo dos receptores de endotelina e angiotensina).

Estruturado em formato de e-learning interativo assincrono, este programa acompanha o
nefrologista, o internista, o farmacéutico hospitalar e o médico residente na adocdo e
implementacao desta inovacgdo. Através de uma curadoria rigorosa baseada nas
publicacdes da American Society of Nephrology (ASN) e nas diretrizes KDIGO, o programa
desdobra um curriculo pedagdgico de trés modulos estratégicos.
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O percurso se inicia com a atualizacdo na fisiopatologia molecular (a teoria dos 4 hits) e a
estratificacdo do risco através da classificagcdo MEST-C e biomarcadores dinamicos como a
proteindria. Prossegue com uma analise critica e exaustiva da evidéncia clinica que respalda
0s novos alvos terapéuticos, detalhando os protocolos de monitoramento de seguranca.
Finalmente, culmina na abordagem humanista diferencial do Hygeia: o enfrentamento do
tremendo impacto psicoldgico que o risco de didlise representa em pacientes jovens, a
Tomada de Decisdao Compartilhada (SDM) e a prevencao do desgaste profissional (Burnout)
na equipe médica.

3. Justificativa da Atividade

O manejo clinico da Nefropatia por IgA (NIgA), a glomerulonefrite primaria mais frequente no
mundo, vive uma mudanc¢a de paradigma historico. Historicamente 6rfa de tratamentos
especificos, até 30-40% dos pacientes progrediam inexoravelmente para Doenca Renal
Cronica Terminal (DRCT) em um prazo de 10 a 20 anos. Hoje, a transicdo do mero controle
pressorico para as terapias de precisao exige uma atualizacdo profunda que justifica este
programa em trés dimensdes criticas:

e Dimensao de Precisdo e Risco: A bidpsia renal ja ndo é apenas diagndstica, mas
progndstica. O clinico deve dominar a classificacdo de Oxford (MEST-C) e
compreender a validacao da proteindria como biomarcador dindmico substituto
(surrogate). Reduzir a proteinuria de forma precoce é hoje o objetivo terapéutico
ineludivel para alterar a trajetéria da Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (eGFR).

¢ Dimensdo Terapéutica e de Segurancga: A recente aprovagao de antagonistas duplos
(ERA/ARB) e a reavaliagdo da imunossupressao sistémica (estudo TESTING) obrigam
o especialista a atualizar seus algoritmos de prescricdo. E imperativo manejar com
maestria as novas diretrizes KDIGO, equilibrando a eficacia antiproteindrica com
protocolos estritos de monitoramento de toxicidades, perfil metabdlico e manejo da
volemia.

e Dimensdo Humanista e Integral: A NIgA é diagnosticada predominantemente em
adultos jovens (20-40 anos), gerando um choque biografico pelo medo antecipatoério
da dialise e do transplante. O nefrologista deve integrar habilidades de comunicacao
avancada, ferramentas de Tomada de Decisdo Compartilhada (SDM) e avaliacdo de
Patient Reported Outcomes (PROs) para garantir a adesao. Por sua vez, enfrentar a
progressao inexoravel em pacientes jovens gera um alto risco de Burnout e fadiga
por compaixao no clinico, requerendo estratégias preventivas.
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4. Objetivos da Atividade

4.1 Objetivo Geral

Capacitar de forma integral o médico especialista no novo paradigma fisiopatolégico e

terapéutico da Nefropatia por IgA, fornecendo as ferramentas clinicas para implementar

terapias modificadoras da doenca baseadas em evidéncias, otimizar a seguranca do

paciente e integrar modelos de comunicacao humanista que melhorem a qualidade de vida

do paciente jovem e previnam o desgaste profissional.

4.2 Objetivos Especificos

e De Conhecimento e Diagndstico:

o

Compreender a patogénese molecular da NIgA (hipdtese dos 4 hits: Gd-IgA1,
autoanticorpos, imunocomplexos e depdsito glomerular).

Aplicar corretamente a classificacdo histoldgica de Oxford (MEST-C) e a
calculadora de risco internacional para prever a progressao renal.

Interpretar a evolucado da proteindria como objetivo terapéutico principal.

e De Manejo Clinico e Terapéutico:

o

Analisar criticamente a evidéncia de eficacia e seguranca dos novos alvos
terapéuticos (ex: antagonistas dos receptores de endotelina/angiotensina)
frente ao tratamento de suporte classico.

Implementar algoritmos de transicdo terapéutica em pacientes com
proteinuria persistente segundo as atualizacbes das diretrizes KDIGO.

Estabelecer protocolos clinicos para o monitoramento de seguranca (funcao
hepatica, retencdo de liquidos) inerente aos novos farmacos.

¢ De Habilidades Humanisticas:

Desenvolver habilidades de comunicacao (protocolo SPIKES) para abordar o
progndstico a longo prazo e o risco de DRCT com pacientes jovens.

Integrar a Tomada de Decisdo Compartilhada (SDM) na escolha do
tratamento para maximizar a adesdao.

|dentificar os sintomas da fadiga por compaixao e aplicar técnicas de
resiliéncia na pratica nefroldgica diaria.

20260708 CME.SoA.NEF.NIA.BRA Memoria académica



& 00)

HYGEIA

NNNNNNNNNNN

5. Estrutura e Conteudos Académicos (Syllabus)

Cada maodulo implementa um design instrucional interativo dividido sequencialmente em 8
secbes pedagogicas.

Mddulo 1: Biomarcadores e Estratificacao de Risco na IgAN

Objetivo: Capacitar o clinico para decodificar a paisagem fisiopatoldgica da doenca e
abandonar a inércia clinica. O aluno aprendera a correlacionar os achados histopatolégicos
(MEST-C) com ferramentas internacionais de predicao de risco, validando a reducao
precoce da proteindria como o principal preditor de sobrevivéncia renal a longo prazo.

e Executive Brief: "O reldgio renal: A proteindria como biomarcador dindamico
substituto validado". [1]

e Scientific Core: Fisiopatogenia dos 4 hits e aplicagdo da classificacao histoldgica
MEST-C. [2, 4]

e Critical Debate: "Biomarcadores ndo invasivos (glicosilagdo) vs. Bidpsia obrigatéria".

[3]
o Further Readings: Ferramenta internacional de predicdo de risco. [5]
e Practice Insights: Algoritmo rapido KDIGO para a categorizagao no consultério. [6]

e Clinical Cases: Insuficiéncia renal aguda apds surto de hematuria macroscopica em
paciente masculino jovem. [7]

e Self-Assessment: Questionario sobre hits patogénicos e varidveis preditoras MEST-
C.

e Multimedia: Mecanismos dos autoanticorpos direcionados contra a IgA1 deficiente
em galactose. [8]

Mddulo 2: Nova Estratégia de Tratamento: O Bloqueio Duplo de Receptores

Objetivo: Transferir a evidéncia dos ensaios pivotais para o consultério didrio. O aluno
dominara o mecanismo de acgao da inibicdo eferente e aferente (bloqueio duplo de
endotelina e angiotensina), sabera identificar o paciente candidato ideal segundo a diretriz
KDIGO, e estabelecera rotinas clinicas rigorosas para o manejo e prevencao de efeitos
adversos (edema, hepatotoxicidade).

e Executive Brief: "Além do SRAA: O racional do antagonismo do receptor de
endotelina". [9]
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Scientific Core: Evidéncia pivotal (ensaio PROTECT) e avaliacdo da remissao
proteica. [10, 11]

Critical Debate: "Corticoterapia vs. Terapias direcionadas ndo imunossupressoras
(Licoes do estudo TESTING)". [12]

Further Readings: Posicionamento e atualizagdes GLOSEN/KDIGO. [13]

Practice Insights: Protocolo de monitoramento de volemia e seguranca no bloqueio
duplo. [14]

Clinical Cases: Transicdo de paciente com proteinuria refrataria sob dose maxima
tolerada de iECA/BRA. [15]

Self-Assessment: Questionario sobre titulacao de dose, eficacia comparada e
seguranca hepatica.

Multimedia: Videocapsula 3D do mecanismo eferente/aferente do bloqueio
endotelina-angiotensina. [16]

Mddulo 3: Manejo Integral e Qualidade de Vida: A Abordagem Hipocratica

Objetivo: Fechar a lacuna entre a ciéncia pura e o sofrimento do paciente. O aluno adquirira

competéncias em medicina narrativa para avaliar o peso da doenca (Treatment Burden).

Aprendera a negociar tratamentos de alta complexidade mediante tomada de decisao

compartilhada e obtera recursos tangiveis para proteger sua prépria saude mental frente

ao impacto emocional da cronicidade clinica.

Executive Brief: "O impacto na perspectiva do paciente: Medindo o peso da doenca".
[17]

Scientific Core: Implementacao de PROs e avaliacao bio-psico-social da
sintomatologia. [18, 19]

Critical Debate: "Modelos SDM frente ao risco clinico: A priorizacdo do paciente".
[20]

Further Readings: Prevencao do desgaste profissional nas equipes de nefrologia
clinica. [21]

Practice Insights: Modelo estruturado de comunicac¢ao para informar o risco de inicio
de didlise. [22]

Clinical Cases (Role Play em Video): Simulacao de tomada de decisdo compartilhada
perante paciente refratario. [23]
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e Self-Assessment: Avaliacdo de inteligéncia emocional clinica e reconhecimento da
fadiga por compaixao.

e Multimedia: O equilibrio entre trabalho e vida pessoal na medicina: prevencao
sistematica do Burnout. [24]

6. Direcao Académica e Institucional

Editor-Chefe e Editor do Médulo 2:

Dr. Manuel Praga Terente.

Chefe da Secdo de Nefrologia (Emérito) do Hospital Universitario 12 de Octubre (Espanha).
Professor Catedratico Emérito de Nefrologia (UCM).

Fundador do grupo GLOSEN da SEN.

E a maior autoridade histérica em patologia glomerular na Espanha. Atuou como
Pesquisador Principal (Pl) nos maiores ensaios clinicos mundiais em glomerulonefrites. Sua
assinatura avaliza inquestionavelmente o rigor do mdédulo farmacolégico perante qualquer
auditoria institucional ou da industria.

Editor do Mddulo 1:

Dr. Eduardo Gutiérrez Martinez.
Médico Especialista em Nefrologia, Unidade de Doencas Glomerulares, Hospital
Universitario 12 de Octubre (Espanha).

Especialista em caracterizacao fenotipica da NIgA. Representa a vanguarda na
caracterizacdo fenotipica da NIgA e no uso de biomarcadores dinamicos. Autor principal de
publicacGes seminais no Journal of the American Society of Nephrology (JASN), agrega o
perfil técnico e molecular indispensavel para desdobrar a patogénese.

Editora do Mdédulo 3:

Dra. Montserrat Diaz Encarnacioén.
Chefe da Sec¢do de Nefrologia, Fundacid Puigvert (Barcelona).

Especialista em abordagem multidisciplinar, PROs e SDM. A Fundacié Puigvert é um centro
de exceléncia europeu. A Dra. Diaz é pioneira na implementacao de uma abordagem
verdadeiramente multidisciplinar do paciente renal, sendo uma firme defensora da
integracao dos PROs (Patient Reported Outcomes) e do empoderamento do paciente,
encarnando perfeitamente os valores do Selo Hygeia.
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7. Publico-Alvo

O programa foi desenhado sob uma estratégia de abordagem multidisciplinar integral:

e Médicos Especialistas em Nefrologia (Core): E o publico-alvo primario. S0 os
responsaveis diretos pelo diagndstico histoldgico, a indicagao terapéutica de alta
complexidade (novas moléculas) e o acompanhamento a longo prazo. Necessitam
deste curso para transitar das diretrizes antigas para as novas guias KDIGO.

o Farmdcia Hospitalar (Target Chave de Acesso): Perfil critico na era dos bioldgicos e
moléculas direcionadas. Sao os responsaveis por avaliar economicamente os novos
farmacos, aprovar sua inclusdo no guia farmacoterapéutico do hospital e
supervisionar a dispensacao ambulatorial. Precisam compreender o valor do
farmaco para evitar a progressao para a dispendiosa terapia renal substitutiva
(diadlise).

e Médicos de Familia e Atengdo Priméria: Primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia
renal. Fundamentais para o rastreamento populacional rapido (deteccao de
microhematuria/proteindria), o encaminhamento precoce ao especialista e o
controle compartilhado de comorbidades (hipertensao arterial).

e Médicos Residentes: Especialmente de Nefrologia e Clinica Médica. O objetivo é que
as novas geracdes estruturem seus algoritmos mentais ja baseados na medicina de
precisdo e adotem precocemente as ferramentas de comunicacdo do modelo
Hipocratico.

8. Metodologia e Sistema de Avaliacao

8.1. Metodologia Docente (UX e Navegag¢ao)

O curso esta hospedado em um ambiente virtual de aprendizagem (LMS) avancado,
acessivel de qualquer dispositivo (design responsivo). A metodologia é assincrona,
permitindo ao especialista conciliar a formacdo com sua carga assistencial. Para garantir a
assimilacao progressiva, a plataforma exige um fluxo de navegacao sequencial: o0 aluno ndo
poderd acessar o exame final sem ter visualizado previamente 100% dos conteldos dos
trés modulos e superado as avaliacdes formativas intermediarias (Self-Assessments).

8.2. Sistema de Avaliacao Integral

O programa implementa um sistema duplo de avaliacdo para certificar a aquisicdo de
competéncias, cumprindo com os mais altos padrdes de educacao médica continuada:

Avaliacdo Formativa Continua (Self-Assessments):
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Ao finalizar cada mdodulo, o aluno devera completar um questionario interativo de 10
perguntas de multipla escolha.

Cada resposta (correta ou incorreta) oferece um feedback fundamentado de forma
imediata, referenciando a literatura do Syllabus, o que consolida a aprendizagem
através de tentativa e erro.

Avaliagdo Somativa Final:

Ao concluir o terceiro modulo, o Exame Final Online sera desbloqueado.

Constara de 30 perguntas de multipla escolha com resposta unica (10 perguntas
extraidas aleatoriamente do banco de dados de cada mddulo).

Critérios de aprovacgdo: Sera necessario obter pelo menos 80% de acertos para ser
aprovado. O aluno dispora de um maximo de 2 tentativas para superar esta prova.

Pesquisa de Qualidade e Satisfacao:

Apds a aprovacao no exame, sera requisito indispensavel o preenchimento de uma

pesquisa de satisfacdo andnima avaliando a qualidade cientifica, o trabalho dos autores e a

plataforma técnica.

Acreditacdo e Diplomas:

Apds o cumprimento de todos os requisitos anteriores, a plataforma habilitara o download

automatico e seguro (com codigo de verificacdo) do Diploma, onde constaréo

explicitamente os logotipos das chancelas cientificas e os Créditos concedidos.
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Anexo.

Estrutura do curso State of the Art

Acreditacao e avais

Programa dotado de créditos de Formacdo Continuada

Conteudos das sociedades médicas internacionais correspondentes

Avaliados/Chancelados pelas sociedades médicas nacionais correspondentes.

Estrutura do curso

O programa contera 3 ou mais médulos de especialidades relevantes selecionadas.

Apresentacao do programa:

(Opcional). Seminario web de 45 minutos com: uma apresentagcdo de 30 minutos do

programa por parte do editor-chefe ou um palestrante convidado, e 15 minutos de

perguntas e respostas. -Especialista internacional-.

Cada mddulo contém:

12

Executive Brief: Introducao ao mddulo em texto + podcast.
Scientific Core: Artigos completos que incluem pontos-chave.
Critical Debate: Artigos com questdes clinicas e controvérsias atuais.

Further readings: Resumos com links para PubMed ou para as revistas
correspondentes, se forem de acesso livre.

Practice Insights: Como aplicar na pratica a informacao apresentada. Um
resumo pratico em forma de «mensagens para levar para casa».

Clinical Cases: Uma selecao de casos com perguntas e respostas para
praticar os conceitos tedricos.

Self-Assessment: Perguntas e respostas interativas.

Multimedia: Material audiovisual complementar.
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Certificado de participagdo com os créditos concedidos.
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