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Como explicar a baixa penetracao da dialise peritoneal no Brasil

How to explain the low penetration of peritoneal dialysis in Brazil

A prevaléncia de pacientes iniciando pro-
grama de didlise no Brasil aumentou nos
ultimos anos, tendo dobrado na dltima dé-
cada, e se tornou um grande problema de
saude publica.' A didlise peritoneal (DP) é
uma importante forma de tratamento pa-
ra pacientes com insuficiéncia renal croni-
ca em estagio final e que requerem terapia
de substitui¢ao renal, no entanto, a por-
centagem de pacientes tratados com PD
ainda € baixa na Europa, variando de 4%
na Austria, Noruega e partes da Espanha
a 11% na Dinamarca e na Roménia, mas
mais elevado no Reino Unido."? No Brasil,
segundo o Censo de Didlise da Sociedade
Brasileira de Nefrologia de 2013, o nu-
mero de pacientes em programa de dialise
peritoneal é estimado em apenas 9,2%.!
Portanto, como se explica esta baixa pe-
netracdo da DP no Brasil, uma vez que os
resultados clinicos obtidos com DP em
termo de sobrevida do paciente sdo até
melhores que os obtidos com hemodidlise
(HD) nos primeiros anos de programa?>>
Um aspecto que pode explicar em
parte a subutilizagio da DP no Brasil é a
menor margem de lucro que as unidades
de didlise obtém com esta modalidade de
terapia renal substitutiva em relagdo a ob-
tida com HD. Este fendémeno ¢ verificado
em outros paises do mundo.** Além disto,
ndo existe codigo para cobrar do Sistema
Unico de Satde, o principal financiador
de diilise no Brasil, os custos relaciona-
dos com os episddios de peritonites, que
¢ uma importante complicagio da DP,
que, apesar de ser menos frequente, ainda
€ uma causa importante de redu¢io da
sobrevida técnica do método de DP.

Além do aspecto econdmico, existe 0
fato de que os nefrologistas brasileiros
nio estio adequadamente treinados pa-
ra a condugido de um programa de diali-
se peritoneal. Um dos problemas impor-
tantes para o sucesso de um programa
de dialise peritoneal é o implante do ca-
teter de didlise peritoneal, que deve ser
feito por um profissional experiente. Os
resultados do implante do cateter de DP
feito pelos nefrologistas sio semelhantes,
ou até melhores do que os obtidos pelos
cirurgides.®” Existem, ainda, evidéncias
de que a presenca de um nefrologista que
tem experiéncia em implante de cateter de
DP aumenta o nimero de pacientes em
programa de DP.%*

Centros com maior numero de pa-
cientes em programa de DP apresentam
melhores resultados em termos de sobre-
vida técnica do método de DP.! Muitos
centros utilizam a DP como opg¢io para
pacientes sem alternativa de acesso vascu-
lar para realizacao de hemodialise. Neste
caso, O paciente que entra em programa
de DP ndo é o ideal. Pois, geralmente, ndo
mais apresentam fun¢io renal residual,
que tem impacto na sobrevida de pacien-
tes em programa de DP, e, de forma geral,
os centros que alocam pacientes em DP
apenas nesta situacdo nao sao experientes
em DP por possuirem pequeno nimero de
pacientes em programa de DP.

Devido ao menor numero de pacien-
tes em programa de DP no Brasil, os
residentes nio recebem formacio adequa-
da para sairem dos seus respectivos pro-
gramas de residéncia com confianca para
alocarem pacientes em programa de DP.
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Os pacientes em DP, diferentemente dos pacientes
em programa de hemodidlise, sdo vistos pelos residen-
tes apenas uma vez por més, de modo que o residente
fica menos exposto aos pacientes em DP e, além disso,
como a DP é feita na casa dos pacientes, os residentes
ndo acompanham a terapia e ficam menos confiantes
em cuidar de pacientes em DP.

Além da questio do treinamento, a sobrevida
técnica de DP é menor que a observada em hemodi-
alise. De modo que, para manter um numero fixo de
pacientes em programa de DP, é necessaria a inclusdo
de mais 25% do nimero de pacientes em programa de
DP anualmente. Ou seja, um centro, que termina um
ano com 100 pacientes em programa de DP, terd que
incluir 25 pacientes para terminar o préximo ano com
100 pacientes em DP. Parte dos pacientes saem do pro-
grama por peritonites, perda da func¢do renal residual,
dialise inadequada e transplante renal, além do 6bito,
que é elevado em pacientes com doenga renal cronica.

O conceito de dialise peritoneal como modalidade ini-
cial de terapia renal substitutiva tem sido aventado por
alguns nefrologistas.!! As justificativas sdo diversas, co-
mo poupanga dos vasos para futuro acesso vascular, a DP
tem melhores resultados que a hemodidlise nos primeiros
anos de programa, a DP muda menos o estilo de vida dos
pacientes e protege mais a funcio renal residual.

Portanto, para aumentar o namero de pacientes em
programa de didlise no Brasil, serdo necessdrias medi-
das que tornem a DP economicamente interessante por
parte dos nefrologistas e ainda ndo sabemos o impacto
das novas portarias de didlise sobre este aspecto. O me-
lhor treinamento da comunidade nefrolégica brasilei-
ra, envolvendo médicos e enfermagem, também se faz
necessario. Neste aspecto, a criagdo de centros de refe-
réncias para treinamento de DP, incluindo o implante
do cateter de DP, é de fundamental importancia. E, por
fim, a necessidade de uma continua melhoria da técni-
ca de DP, principalmente relativo ao aumento de sua
sobrevida técnica e prote¢io da membrana peritoneal.
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