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Um apelo pela sustentabilidade na diálise no Brasil

A call-to-action for sustainability in dialysis in Brazil
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A mudança climática induzida pela ativida-
de humana tem sido foco de preocupações 
crescentes nos últimos anos. A nefrologia, 
particularmente a diálise, produz significati-
vos impactos ambientais em todo o mundo 
em virtude da grande utilização de água e 
energia e da geração de milhares de tonela-
das de resíduos. Embora nossas atividades 
nos tornem agentes responsáveis, há várias 
oportunidades para mudar esse cenário, 
tanto individualmente como em sociedade. 
O presente artigo pretende ampliar a cons-
cientização sobre práticas ambientalmente 
sustentáveis em diálise e estimular essa im-
portante discussão no Brasil.

Resumo
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Human-induced climate change has 
been an increasing concern in recent 
years. Nephrology, especially in the 
dialysis setting, has significant nega-
tive environmental impact worldwide, 
as it uses large amounts of water and 
energy and generates thousands of tons 
of waste. While our activities make us 
responsible agents, there are also sev-
eral opportunities to change the game, 
both individually and as a society. This 
call-to-action intends to raise aware-
ness about environmentally sustainable 
practices in dialysis and encourages this 
important discussion in Brazil.
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Introdução

O planeta experimentou grandes mu-
danças nas últimas décadas em função 
da atividade humana. Os seres humanos 
estão presentes em todos os continentes 
e produzem impactos diretos em mais de 
80% da superfície do planeta1, seja viven-
do, interagindo globalmente com o meio 
ambiente, trazendo o progresso para a 
humanidade ou causando danos das mais 
diversas naturezas.

Igualmente relevante para a comu-
nidade médica, a mudança climática foi 
identificada como a maior ameaça à saú-
de neste século. Alterações substanciais 
nos padrões de manifestação das pato-
logias têm sido observadas, inclusive no 
âmbito da doença renal.2 Tais mudanças 

trazem ameaças e oportunidades, uma vez 
que ainda há tempo para avaliarmos cri-
ticamente nossas ações e analisarmos as 
práticas atuais de saúde com o objetivo de 
mitigar seus impactos ambientais.

Discussão

Paradoxalmente, o setor da saúde produz 
significativos impactos ambientais nega-
tivos. Sua contribuição para as emissões 
de gases de efeito estufa, por exemplo, 
foi estimada entre 5 e 10%. Nos Estados 
Unidos da América (EUA), o setor da 
saúde produz mais de 8% das emissões 
nacionais de dióxido de carbono (CO2)

3, 
enquanto no Reino Unido, o National 
Health Service (NHS) é responsável por 
aproximadamente 5% das emissões.4 
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Estima-se que o setor de saúde seja responsável por 
35.772 kt de emissões de CO2 na Austrália5, o que 
corresponde a 7% de todas as emissões nacionais.

A especialidade da nefrologia, em especial o setor 
de diálise, figura entre os mais nocivos ao meio am-
biente dentro do sistema de saúde. Estima-se que mais 
de três milhões de pacientes em todo o mundo estejam 
em diálise de manutenção. Projeções indicam que es-
te número irá mais que duplicar nos próximos anos, 
ultrapassando os sete milhões de pacientes até 2030. 
Apesar de expressivo, esse número seria, pelo menos, 
duas vezes maior se a diálise estivesse universalmente 
disponível, com acesso igualitário e adequada assis-
tência à saúde. Infelizmente, o problema, conhecido 
como a "lacuna" da terapia renal substitutiva, causou 
entre 2,3 e 7,1 milhões de óbitos prematuros por falta 
de acesso à diálise ou ao transplante renal.6-8

A água é um dos recursos utilizados de forma mais 
negligente na diálise. Estima-se que pacientes subme-
tidos a hemodiálise (HD) convencional em regime de 
quatro horas semanais usem cerca de 500 litros de 
água por tratamento. A estimativa baseia-se no pres-
suposto de que cada sessão de HD, com fluxo médio 
de dialisato de 500 mL/min, exige cerca de 125 L de 
água por paciente, o que representa apenas um terço 
do total de água utilizada - a maioria dos sistemas de 
osmose reversa rejeitam aproximadamente dois ter-
ços da água total. Devemos ainda somar a este mon-
tante o volume utilizado com esterilização, priming 
pré-HD e enxágue pós-HD, que pode chegar a 500 L 
por tratamento. Além disso, é importante notar que 
esse valor pode variar dependendo não apenas da fre-
quência e duração das sessões, mas também do siste-
ma de osmose reversa e do tipo de máquina de HD.9,10

O consumo anual de água chega a cerca de impres-
sionantes 78.000 L por paciente, comparados a con-
sumos domésticos médios anuais de água per capita 
de aproximadamente 42.500 L no Brasil11, 54.500 L 
na Austrália12 e 55.000 L na França13. Com base no 
número total de pacientes em HD, o consumo esti-
mado de água nos centros de HD ultrapassa os 200 
bilhões de litros globalmente.14,15

A diálise peritoneal (DP), modalidade de terapia 
renal substitutiva utilizada por cerca de 10% dos pa-
cientes em todo o mundo16 e 8% no Brasil17, prova-
velmente desperdiça menos água, necessitando de seis 
a 12 litros por dialisato de DP por dia.9,14 Entretanto, 
não há estudo a respeito do volume de água neces-
sário para produzir o fluido estéril, e o uso total de 

água na DP provavelmente ultrapassa em muito os 12 
litros diários.

Além do desperdício de água, estima-se que a he-
modiálise consuma aproximadamente dois bilhões de 
kWh de energia anualmente15 e um milhão de tonela-
das de resíduos descartáveis - incluindo dialisadores, 
linhas, agulhas e outros equipamentos de uso único.18 
Em conjunto, esses números transformam a diálise 
em uma das maiores produtoras de resíduos e consu-
midoras de recursos do setor de saúde.

A pergunta que deveríamos fazer é: o que pode 
ser feito nesse cenário? Como podemos reduzir nos-
so impacto ambiental como profissionais da saúde? 
As respostas vêm parcialmente de iniciativas de diá-
lise sustentável ou ecológica (Green Dialysis ou Eco-
dialysis), que vêm ganhando força no mundo. A ideia 
principal da iniciativa é discutir formas de minimizar 
impacto ambiental da diálise. Embora recente, algu-
mas nações como Austrália, Holanda e Reino Unido 
estão muito à frente das outras e já fizeram movimen-
tos interessantes rumo a práticas de diálise mais sus-
tentáveis. No Reino Unido, por exemplo, o programa 
Sustainable Healthcare do National Health Service 
estabeleceu a iniciativa Green Nephrology em 2009, 
que alterou com sucesso as práticas e a mentalidade 
na região.19 Contudo, mesmo nesses países ainda há 
oportunidades de se adotar mais práticas sustentáveis 
nos centros de diálise. Na Austrália, uma pesquisa re-
cente realizada em 71 centros públicos de diálise no 
estado de Victoria mostrou que apenas 10% das clí-
nicas utilizavam fontes renováveis de energia - solar, 
nos casos em questão - e 25% reciclavam a água do 
rejeito da osmose reversa para outros usos, como na 
rega de jardins e descarga dos banheiros.20 Embora 
esses países sejam provavelmente muito mais susten-
táveis que outros para os quais ainda não dispomos de 
dados de referência, ainda há muito a ser melhorado.

Durante a ASN Kidney Week 2018 em San Diego, 
EUA, foi realizado pela primeira vez um encontro so-
bre “Nefrologia Ecológica ou Sustentável.” O debate, 
que contou com o apoio da Sociedade Internacional 
de Nefrologia (ISN), teve a participação de nefrolo-
gistas e representantes de várias sociedades médicas 
do mundo que discutiram formas de engajar a comu-
nidade renal de todo o mundo. A conferência levou às 
seguintes decisões: a inclusão da pauta da Nefrologia 
Sustentável como tema de uma sessão científica no 
Congresso Mundial de Nefrologia de 2020 e a elabo-
ração de uma declaração de posicionamento da ISN 
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pelo grupo chefiado pela Dra. Katherine Barraclough. 
Todos os acontecimentos recentes são muito positivos 
e servem de indicação de que a sustentabilidade surge 
como uma possível tendência na terapia renal subs-
titutiva em nível global, como já é o caso em outras 
áreas.

As abordagens no contexto da diálise sustentável 
seguem três linhas primordiais. Primeiramente, temos 
as discussões sobre o uso de energia e água e o manejo 
dos resíduos da diálise.9 Várias publicações analisa-
ram formas de reduzir o desperdício de água10,21-23 e 
estimular o uso da energia solar.10,24 Práticas de des-
ligamento, uso de luz natural e opções de iluminação 
(lâmpada incandescente, fluorescente ou de LED) fi-
guram entre as opções para reduzir o consumo geral 
de energia.14 Outras práticas sustentáveis para centros 
de diálise, tais como a redução do uso de arquivos em 
papel e impressos, estimulação do compartilhamen-
to de veículos particulares entre os funcionários em 
seus deslocamentos para a clínica, uso de bicicletas e 
uso de telemedicina ou teleconferência para consultas 
e reuniões com pacientes para evitar as emissões de 
carbono inerentes aos deslocamentos, têm sido ado-
tadas. A maioria dessas práticas é economicamente 
viável e até rentável para os centros de diálise, o que 
facilita o convencimento de membros do conselho de 
administração e investidores a apoiar iniciativas sus-
tentáveis. Em um cenário em que os custos da tera-
pia renal substitutiva ocupam status de preocupação 
global e nossa capacidade enquanto sistema de saúde 
de fornecer acesso universal ao tratamento dialíti-
co encontra-se em risco25,26, essa é uma boa notícia. 
Enfim, a diálise sustentável é uma iniciativa vantajosa 
e benéfica para o meio ambiente, sociedade e centros 
de diálise.

Apesar dos benefícios para o meio ambiente ad-
vindos da redução dos riscos e custos do descarte de 
resíduos de diálise potencialmente infectantes, é im-
portante observar que a reutilização de equipamentos 
gera preocupações relacionadas à qualidade da diálise 
realizada e à exposição química da equipe clínica. De 
fato, a reutilização de dialisadores e linhas é desesti-
mulada e considerada ilegal em países como Austrália, 
Japão, Nova Zelândia, França, Itália e Alemanha. Tal 
prática, no entanto, é realizada nos EUA e no Brasil e 
tem suscitado debates frequentes.14,27,28

O Brasil possui 758 centros de diálise e 126.583 
pacientes crônicos em diálise de manutenção.29 O 
número cresce a cada ano e traz impactos relevantes 
para o meio ambiente. Se considerarmos que 92,1% 

dos pacientes dialíticos estão em HD17 no Brasil e que 
116.583 pacientes crônicos em HD realizam 156 ses-
sões anuais cada, podemos estimar de maneira con-
servadora que cerca de 9 bilhões de litros/ano de água 
são gastos no país com HD (500 L/paciente/sessão x 
116.583 pacientes x 156 sessões/ano). Cerca de dois 
terços desse total é constituído por água reutilizável e 
potável - geralmente descartada.14 Além disso, se con-
siderarmos que cada paciente que realiza três sessões 
semanais de hemodiálise de manutenção gera anual-
mente 323 kg de resíduos30, podemos estimar que no 
total a hemodiálise gera 37.656 toneladas de resíduos 
no Brasil (116.583 pacientes x 323 kg/paciente/ano).

As tendências em curso nos países em desenvolvi-
mento apontam para melhorias nos sistemas de atenção 
à saúde e consequente aumento no número de pacientes 
com acesso a terapia renal substitutiva. Portanto, torna-
-se relevante debater formas de reduzir o impacto am-
biental oriundo da prática de diálise. Contudo, o assunto 
ainda é pouco discutido no Brasil.31

Conclusão

Enquanto profissionais de saúde, um dos nossos obje-
tivos primordiais deve ser “primum non nocere”, ou 
“antes de tudo, não fazer mal” ao paciente.32 Apesar 
de ser um tratamento bem estabelecido que salva mi-
lhões de vidas, a diálise paradoxalmente gera grandes 
impactos negativos ao meio ambiente que podem afe-
tar a saúde e o bem-estar de bilhões de pessoas. Mais 
cedo ou mais tarde, a mudança climática nos forçará 
a rever nossas práticas e reduzir, por força de lei, os 
danos que causamos. Precisamos nos antecipar a esse 
movimento e sermos proativos. Nessas circunstân-
cias, é melhor liderar do que ser liderado.33

A diálise ecológica ou sustentável ainda é pouco 
discutida no Brasil. Nefrologistas e demais envolvidos 
sabem muito pouco a seu respeito. O primeiro passo 
para mudar a atual prática clínica parte da divulga-
ção da necessidade de adotarmos a sustentabilidade 
nos centros de diálise de todo o país, estimulando as-
sim a criação de uma consciência coletiva. A diálise 
ecológica não é apenas um conceito teórico ou uma 
discussão hipotética. Pelo contrário, muitas são as 
oportunidades tangíveis e práticas disponíveis - co-
mo destacamos acima - para efetivamente reduzirmos 
nossa pegada ambiental. Esperamos que o presente 
artigo sirva de alerta para o dano que estamos cau-
sando enquanto nefrologistas e que nos redirecione 
rumo a uma atitude ambientalmente positiva e um 
futuro sustentável.
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