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Resumo

A mudanca climdtica induzida pela ativida-
de humana tem sido foco de preocupagdes
crescentes nos ultimos anos. A nefrologia,
particularmente a didlise, produz significati-
vos impactos ambientais em todo o mundo
em virtude da grande utilizagdo de agua e
energia e da geragdo de milhares de tonela-
das de residuos. Embora nossas atividades
nos tornem agentes responsaveis, ha vdrias
oportunidades para mudar esse cendrio,
tanto individualmente como em sociedade.
O presente artigo pretende ampliar a cons-
cientizagdo sobre préticas ambientalmente
sustentaveis em didlise e estimular essa im-
portante discussdo no Brasil.

Palavras-chave: Unidades Hospitalares de
Hemodilise; Didlise Renal; Meio Ambiente
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ABSTRACT

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.

Keywords: Hemodialysis Units, Hospital;
Renal Dialysis; Environment and Pub-
lic Health; Conservation of Natural Re-
sources; Peritoneal Dialysis; Nephrology.

INTRODUGAO

O planeta experimentou grandes mu-
dancas nas tltimas décadas em funcdo
da atividade humana. Os seres humanos
estdo presentes em todos os continentes
e produzem impactos diretos em mais de
80% da superficie do planetal, 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 mudanca climatica foi
identificada como a maior ameaca a sau-
de neste século. Alteracdes substanciais
nos padrdes de manifestagio das pato-
logias tém sido observadas, inclusive no
ambito da doenca renal.> Tais mudancas

trazem ameacas e oportunidades, uma vez
que ainda ha tempo para avaliarmos cri-
ticamente nossas acOes e analisarmos as
praticas atuais de satide com o objetivo de
mitigar seus impactos ambientais.

Discussio

Paradoxalmente, o setor da satde produz
significativos impactos ambientais nega-
tivos. Sua contribuicdo para as emissoes
de gases de efeito estufa, por exemplo,
foi estimada entre 5 e 10%. Nos Estados
Unidos da América (EUA), o setor da
satude produz mais de 8% das emissdes
nacionais de dioxido de carbono (CO,)?,
enquanto no Reino Unido, o National
Health Service (NHS) é responsdvel por
aproximadamente 5% das emissoes.*



Estima-se que o setor de saide seja responsdvel por
35.772 kt de emissdes de CO, na Australia’, o que
corresponde a 7% de todas as emissdes nacionais.

A especialidade da nefrologia, em especial o setor
de didlise, figura entre os mais nocivos ao meio am-
biente dentro do sistema de satide. Estima-se que mais
de trés milhdes de pacientes em todo o mundo estejam
em didlise de manutencdo. Proje¢des indicam que es-
te numero ird mais que duplicar nos proximos anos,
ultrapassando os sete milhdes de pacientes até 2030.
Apesar de expressivo, esse nimero seria, pelo menos,
duas vezes maior se a didlise estivesse universalmente
disponivel, com acesso igualitirio e adequada assis-
téncia a saude. Infelizmente, o problema, conhecido
como a "lacuna" da terapia renal substitutiva, causou
entre 2,3 e 7,1 milhdes de 6bitos prematuros por falta
de acesso a didlise ou ao transplante renal.®*

A 4gua é um dos recursos utilizados de forma mais
negligente na didlise. Estima-se que pacientes subme-
tidos a hemodidlise (HD) convencional em regime de
quatro horas semanais usem cerca de 500 litros de
dgua por tratamento. A estimativa baseia-se no pres-
suposto de que cada sessio de HD, com fluxo médio
de dialisato de 500 mL/min, exige cerca de 125 L de
dgua por paciente, 0 que representa apenas um terco
do total de dgua utilizada - a maioria dos sistemas de
osmose reversa rejeitam aproximadamente dois ter-
¢os da 4dgua total. Devemos ainda somar a este mon-
tante o volume utilizado com esteriliza¢io, priming
pré-HD e enxague p6s-HD, que pode chegar a 500 L
por tratamento. Além disso, é importante notar que
esse valor pode variar dependendo ndo apenas da fre-
quéncia e duracdo das sessdes, mas também do siste-
ma de osmose reversa e do tipo de maquina de HD.*1

O consumo anual de dgua chega a cerca de impres-
sionantes 78.000 L por paciente, comparados a con-
sumos domésticos médios anuais de dgua per capita
de aproximadamente 42.500 L no Brasil'!, 54.500 L
na Australia'> e 55.000 L na Franca'’. Com base no
numero total de pacientes em HD, o consumo esti-
mado de dgua nos centros de HD ultrapassa os 200
bilhdes de litros globalmente.'*

A dialise peritoneal (DP), modalidade de terapia
renal substitutiva utilizada por cerca de 10% dos pa-
cientes em todo o mundo'¢ e 8% no Brasil', prova-
velmente desperdi¢a menos agua, necessitando de seis
a 12 litros por dialisato de DP por dia.”!* Entretanto,
nio ha estudo a respeito do volume de dgua neces-
sario para produzir o fluido estéril, e o uso total de
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dgua na DP provavelmente ultrapassa em muito os 12
litros diarios.

Além do desperdicio de dgua, estima-se que a he-
modialise consuma aproximadamente dois bilhoes de
kWh de energia anualmente!® e um milhio de tonela-
das de residuos descartaveis - incluindo dialisadores,
linhas, agulhas e outros equipamentos de uso tnico.'®
Em conjunto, esses nimeros transformam a dialise
em uma das maiores produtoras de residuos e consu-
midoras de recursos do setor de saide.

A pergunta que deveriamos fazer é: o que pode
ser feito nesse cendrio? Como podemos reduzir nos-
so impacto ambiental como profissionais da satude?
As respostas vém parcialmente de iniciativas de dia-
lise sustentavel ou ecolégica (Green Dialysis ou Eco-
dialysis), que vém ganhando for¢a no mundo. A ideia
principal da iniciativa é discutir formas de minimizar
impacto ambiental da didlise. Embora recente, algu-
mas nagdes como Austrdlia, Holanda e Reino Unido
estdo muito a frente das outras e ja fizeram movimen-
tos interessantes rumo a praticas de didlise mais sus-
tentdveis. 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 praticas e a mentalidade
na regido.”” Contudo, mesmo nesses paises ainda ha
oportunidades de se adotar mais praticas sustentdveis
nos centros de dialise. Na Australia, uma pesquisa re-
cente realizada em 71 centros publicos de didlise no
estado de Victoria mostrou que apenas 10% das cli-
nicas utilizavam fontes renovdveis de energia - solar,
nos casos em questdo - e 25% reciclavam a dgua do
rejeito da osmose reversa para outros usos, como na
rega de jardins e descarga dos banheiros.?’ Embora
esses paises sejam provavelmente muito mais susten-
taveis que outros para os quais ainda nio dispomos de
dados de referéncia, ainda ha muito a ser melhorado.

Durante a ASN Kidney Week 2018 em San Diego,
EUA, foi realizado pela primeira vez um encontro so-
bre “Nefrologia Ecoldgica ou Sustentavel.” O debate,
que contou com o apoio da Sociedade Internacional
de Nefrologia (ISN), teve a participagdo de nefrolo-
gistas e representantes de vdarias sociedades médicas
do mundo que discutiram formas de engajar a comu-
nidade renal de todo o mundo. A conferéncia levou as
seguintes decisdes: a inclusdo da pauta da Nefrologia
Sustentdvel como tema de uma sessdo cientifica no
Congresso Mundial de Nefrologia de 2020 e a elabo-
racdo de uma declaracdo de posicionamento da ISN
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pelo grupo chefiado pela Dra. Katherine Barraclough.
Todos os acontecimentos recentes sio muito positivos
e servem de indicagdo de que a sustentabilidade surge
como uma possivel tendéncia na terapia renal subs-
titutiva em nivel global, como jd é o caso em outras
areas.

As abordagens no contexto da didlise sustentdvel
seguem trés linhas primordiais. Primeiramente, temos
as discussoes sobre o uso de energia e 4gua e 0 manejo
dos residuos da didlise.” Varias publica¢des analisa-
ram formas de reduzir o desperdicio de dgua'®*'?3 e
estimular o uso da energia solar.!%** Praticas de des-
ligamento, uso de luz natural e op¢des de iluminagio
(lampada incandescente, fluorescente ou de LED) fi-
guram entre as opgoes para reduzir o consumo geral
de energia.' Outras préticas sustentaveis para centros
de dialise, tais como a reducdo do uso de arquivos em
papel e impressos, estimulagio do compartilhamen-
to de veiculos particulares entre os funciondrios em
seus deslocamentos para a clinica, uso de bicicletas e
uso de telemedicina ou teleconferéncia para consultas
e reunides com pacientes para evitar as emissoes de
carbono inerentes aos deslocamentos, tém sido ado-
tadas. A maioria dessas praticas é economicamente
vidvel e até rentavel para os centros de didlise, o que
facilita o convencimento de membros do conselho de
administracdo e investidores a apoiar iniciativas sus-
tentaveis. Em um cendrio em que os custos da tera-
pia renal substitutiva ocupam status de preocupacdo
global e nossa capacidade enquanto sistema de saide
de fornecer acesso universal ao tratamento dialiti-
co encontra-se em risco??°, essa é uma boa noticia.
Enfim, a dialise sustentdvel é uma iniciativa vantajosa
e benéfica para o meio ambiente, sociedade e centros
de dilise.

Apesar dos beneficios para o meio ambiente ad-
vindos da redu¢io dos riscos e custos do descarte de
residuos de didlise potencialmente infectantes, é im-
portante observar que a reutilizacdo de equipamentos
gera preocupagdes relacionadas a qualidade da didlise
realizada e a exposi¢cao quimica da equipe clinica. De
fato, a reutilizacao de dialisadores e linhas é desesti-
mulada e considerada ilegal em paises como Austrilia,
Japdo, Nova Zelandia, Franga, Italia e Alemanha. Tal
prética, no entanto, é realizada nos EUA e no Brasil e
tem suscitado debates frequentes.!+*”-8

O Brasil possui 758 centros de didlise e 126.583
pacientes cronicos em didlise de manutenc¢do.”” O
namero cresce a cada ano e traz impactos relevantes
para o meio ambiente. Se considerarmos que 92,1%
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dos pacientes dialiticos estio em HD'” no Brasil e que
116.583 pacientes cronicos em HD realizam 156 ses-
sOes anuais cada, podemos estimar de maneira con-
servadora que cerca de 9 bilhdes de litros/ano de dgua
sdo gastos no pais com HD (500 L/paciente/sessdo x
116.583 pacientes x 156 sessdes/ano). Cerca de dois
tercos desse total é constituido por dgua reutilizdvel e
potéavel - geralmente descartada.'* Além disso, se con-
siderarmos que cada paciente que realiza trés sessoes
semanais de hemodidlise de manuten¢io gera anual-
mente 323 kg de residuos®’, podemos estimar que no
total a hemodialise gera 37.656 toneladas de residuos
no Brasil (116.583 pacientes x 323 kg/paciente/ano).

As tendéncias em curso nos paises em desenvolvi-
mento apontam para melhorias nos sistemas de aten¢ao
a saude e consequente aumento no niumero de pacientes
com acesso a terapia renal substitutiva. Portanto, torna-
-se relevante debater formas de reduzir o impacto am-
biental oriundo da pratica de didlise. Contudo, o assunto
ainda é pouco discutido no Brasil.*!

ConcLusAo

Enquanto profissionais de saide, um dos nossos obje-
tivos primordiais deve ser “primum non nocere”, ou
“antes de tudo, ndo fazer mal” ao paciente.’> Apesar
de ser um tratamento bem estabelecido que salva mi-
lhoes de vidas, a dialise paradoxalmente gera grandes
impactos negativos ao meio ambiente que podem afe-
tar a saude e o bem-estar de bilhdes de pessoas. Mais
cedo ou mais tarde, a mudanca climdtica nos forcard
a rever nossas praticas e reduzir, por forga de lei, os
danos que causamos. Precisamos nos antecipar a esse
movimento e sermos proativos. Nessas circunstan-
cias, é melhor liderar do que ser liderado.??

A didlise ecoldgica ou sustentdvel ainda é pouco
discutida no Brasil. Nefrologistas e demais envolvidos
sabem muito pouco a seu respeito. O primeiro passo
para mudar a atual pratica clinica parte da divulga-
¢ao da necessidade de adotarmos a sustentabilidade
nos centros de dialise de todo o pais, estimulando as-
sim a criagdo de uma consciéncia coletiva. A dialise
ecoldgica ndo é apenas um conceito tedrico ou uma
discussio hipotética. Pelo contrdrio, muitas sdo as
oportunidades tangiveis e praticas disponiveis - 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 sustentavel.
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