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A nossa missao € prevenir e curar as doencas renais e melhorar a qualidade de vida de todas as pessoas afectadas de doenca renal

Prof. Fernando Nolasco

Presidente da SPN

Caros Amigos
e Colegas

Neste tiltimo niimero de 2011
incluimos os resultados do
Registo de Tratamento da
Insuficiéncia Renal Terminal
em Portugal em 2010.
Quero agradecer ao
Gabinete do Registo e em
especial aos Drs. Fernando
Macadrio e Rui Filipe pelo
excelente trabalho realizado,
e que tem permitido que este
Registo seja amplamente
reconhecido e citado em
publicagoes internacionais
(por ex. OCDE).

O tratamento da
insuficiéncia renal em
Portugal é indiscutivelmente
um caso de sucesso clinico,
s0 possivel gracas a ac¢do
conjunta de nefrologistas,
prestadores e financiadores.
No ano de 2012 os custos
associados ao desempenho
desta nossa actividade

irdo ser objecto de
reavaliag¢do, num cendrio
nacional de contengdo
econdmica e financeira.
Estou certo de que todos,
novamente em conjunto,
seremos capazes

de encontrar o equilibrio
necessdrio a continua¢do
da qualidade dos nossos
resultados.

* Bom Natal e Boas Festas

Dialise Domiciliaria

Apenas 6% da diélise realizada em Portugal

este momento, apenas 650 dos

10.794 doentes portugueses em
didlise fazem didlise peritoneal domi-
cilidria, mas poderiam ser muitos
mais. Reunidos no Porto, especialis-
tas de todo o pais reclamaram da tu-
tela um maior investimento em pro-
gramas que permitam ao doente optar
pela didlise em casa em vez da hemo-
didlise em centro.

A didlise peritoneal representa
apenas 6% de toda a didlise feita em
Portugal, embora este tratamento do-
micilidrio por exceléncia tenha claras
vantagens em relacdo a hemodidlise
em centro (90% realiza-se em clini-
cas privadas) e a sua taxa de penetra-
¢do pudesse ser da ordem dos 35%.

Além de vantagens do ponto de
vista médico e da qualidade de vida
dos doentes com insuficiéncia renal
crénica, pois permite uma maior co-
modidade, autonomia e flexibilidade,
com uma sobrevida igual ou melhor,
a didlise domicilidria pode ser até
mais econdmica para o erario pu-
blico.

Estes foram alguns dos dados
avangados durante uma reunido sobre
didlise domicilidria que se realizou
em Novembro, no Porto.
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Prof3. Anabela Rodrigues, Prof. Pedro Neves, Prof. Martins Prata
e Profe. Helena Sa

A organizagdo do evento esteve a
cargo do Servi¢o de Nefrologia do
Centro Hospitalar de Sao Joao, diri-
gido pelo Prof. Manuel Pestana, que
tem actualmente cerca de 130 doentes
em didlise peritoneal, o dobro dos
doentes estimados no arranque do
projecto, sendo jd uma referéncia a
nivel internacional.

As vantagens da didlise domicilia-
ria (efectuada exclusivamente pelos
hospitais publicos e financiada ape-
nas desde 2007), a informacao ade-

quada aos doentes sobre as terapéuti-
cas disponiveis, a acessibilidade efec-
tiva a terapéutica escolhida, a
implementacdo com sucesso de pro-
gramas de didlise domicilidria e de
programas de educacdo pré-didlise, a
identificac@o e a referenciacdo atem-
padas foram alguns dos temas em
destaque.

Esta discussdo assume uma rele-
vancia tanto maior quando se sabe
que Portugal é um dos paises da Eu-
ropa com maior taxa de insuficiéncia P

Tratamento da Doenca

Renal Crénica Terminal em Portugal
Relatério Gabinete de Registo da SPN

Coordenador Nacional: Fernando Macario

Breves apontamentos do

Registo Nacional do Tratamento da IRC

® 1984: criacdo do Gabinete do Registo Nacional
do Tratamento da IRC pelo Prof. Dr. Jacinto Simdes,

entdo Presidente da SPN

@ 1984 até finais da década de 80, utilizagdo do modelo

casuistico da EDTA

@ Finais da década de 80 até 1996, modelo de “Registo
Permante” com dados de incidéncia e prevaléncia
dos sexos, grupos etarios, causas de IRCT, mortalidade,

® Responsaveis pelo Registo:
— 1984 — 1990: Dr. Jodo Ribeiro Santos

— 1991 — 1992: Dr. Pedro Ponce

— 1993 — Dr. Jodo Ribeiro Santos

— 1994 — 1996: Dr. Francisco Remédio

internamentos, tuberculose, serologias virus hep. B e C
® 1997 a 2007, dados agregados com 100% de respostas
@ 2007, incorporagao de novos dados demograficos

e clinicos

@ 2010, possibilidade de preenchimento pela online

— 1997 — 2007: Dr. Jodo Pinto dos Santos
—2007 - ... Dr. Fernando Macario p

Gabinete de Registo da SPN

Fernando Macdrio
Rui Filipe

Maria Joao Carvalho

Ana Galvao
José Anténio Lopes
Manuel Amoedo
Gil Silva
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Dialise Domiciliaria

renal crénica (IRC). Calcula-se que cerca de 16 mil
portugueses sofram de IRC, dos quais mais de
cinco mil foram transplantados.

Além de juntar alguns dos maiores especialistas
nacionais e internacionais da area da Nefrologia,
entre os quais o Presidente da Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia, Prof. Fernando Nolasco, esta
Reunido sobre Didlise Domicilidria contou com re-
presentantes da tutela e da Comissao Nacional de
Acompanhamento da Didlise (CNAD).

Este organismo apresentou uma proposta a Di-
reccdo-Geral de Sadde, que a dirigiu, em Maio
deste ano, a entdo Ministra da Satde, no sentido de
serem implementadas algumas das medidas nela
preconizadas.

Segundo a Profa. Helena S4, Presidente da
CNAD, o objectivo € garantir que os doentes renais
crénicos (estadio 5) dispdem de todas as técnicas,
estabelecer recomendacdes para o incentivo de al-
gumas dessas modalidades, designadamente da dia-
lise peritoneal (domicilidria), que ndo estd suficien-
temente desenvolvida e € muito inferior a de outros
paises, enquanto a hemodidlise em centro, que ja
representa a esmagadora maioria dos casos, conti-
nua a subir a uma taxa de 3% ao ano.

A Austrilia e a Nova Zelandia sdo “campeas’ na
dialise domicilidria. Curiosamente, Portugal, Ir-
landa e Grécia sdo os paises em que se faz menos.

Ultimamente, ha ja quem recomende a didlise
domicilidria como primeira escolha para os doentes
insuficientes renais. Trata-se de ‘“um novo para-
digma”, sustentado nos “resultados favoraveis”
com esta modalidade.

Com efeito, a sobrevida com as duas modalida-
des em analise nao é diferente, havendo até resulta-
dos que mostram uma maior sobrevida com a dia-
lise domicilidria, pelo menos nos primeiros anos de
tratamento.

“Os resultados levam-nos a concluir que a di-
alise peritoneal apresenta melhor sobrevida até
ao0s 2,5 anos de tratamento. A partir dos 2,5 anos,
depende da subpopulacao em causa”, frisou.

O mesmo se passa em doentes com faléncia de

@ Inquéritos diferenciados para Hemodidlise, Didlise Peritoneal

e Transplantacdo Renal

@ 112 Unidades de Hemodidlise em actividade em 2010
— Responderam 111, nao respondeu Hospital da Horta

® 25 Unidades de Dialise Peritoneal

— Responderam 24, nio respondeu Hospital da Horta

@ 9 Unidades de Transplantacdo Renal

@ Andlise da distribuicdo dos doentes incidentes e prevalentes,

a nivel nacional e por zonas do pais

® Andlise da prevaléncia e incidéncia de hemodidlise acima dos 65 anos de

idade

® Andlise da distribuicio por género dos doentes prevalentes em HD e DP,

nacional e por zonas do pais

® Ponderagdo da idade média em HD e DP, nacional e por zonas do pais

rim transplantado, ndo havendo evidéncia para re-
comendar a hemodialise preferencialmente a dia-
lise peritoneal.

De resto, como sublinhou, os doentes que fazem
didlise em casa podem fazé-la durante mais horas,
mais do que trés vezes por semana, isto €, de forma
mais intensiva. Ora, os estudos sobre didlise inten-
siva mostram melhores resultados em termos de
sobrevida.

“Dialise peritoneal
esta subutilizada”

alando na Reunido sobre Didlise Domici-

lidria, o Prof. Martins Prata, lamentou a
“disparidade” na aplicacao dos dois tipos de
dialise existentes, considerando que esta é
uma ““originalidade portuguesa” da qual
ndo nos devemos orgulhar. “A didlise perito-
neal esta subutilizada, quando é tdo boa
como a hemodialise”, sublinhou.

Relativamente ao pre¢co compreensivo, o
Prof. Martins Prata considerou que “s6 pode
ser compreensivo quando abranger todas
as facetas da doenca. Nao se pode ter um
preco compreensivo em que uma parte esta
no hospital e outra parte esta no privado”,
sendo que a parte mais cara (“quando o do-
ente esta mal”) ¢ paga pelo publico.

Para o especialista, “o0 preco compreen-
sivo da didlise peritoneal deve abranger
tudo, isto é, quando o doente vai para o
privado, deve ser do privado em todos os
aspectos. £ a iinica maneira de evitar esta
divisdo entre privado e piblico que ha anos
ando a combater”.

Neste momento, um doente que estd a fazer
dialise numa clinica e precisa de ser internado
fica a cargo de um hospital ptblico, sendo o
custo sustentado pelo Servico Nacional de
Satde.

Registo da SPN - 2010

Em conclusdo, “ha, de facto, argumentos para
apresentar ao doente a dialise no domicilio como
uma boa opcao”, sendo que “os doentes devem
ser esclarecidos e optar de acordo com as suas
conveniéncias e preferéncias”.

A responsdvel chamou ainda a atencdo para a
necessidade de incentivar os programas de dialise
no domicilio, a educagio pré-didlise e o incremento
da formac@o dos clinicos, designadamente no inter-
nato de Nefrologia.

Também para a Profa. Anabela Rodrigues, do
Centro Hospitalar do Porto (Hospital de Santo An-
ténio), a didlise domicilidria tem diversas vanta-
gens, quer para o doente, quer para o Estado.

“A dialise domiciliaria é e pode ser mais ba-
rata se quantificadas todas as parcelas inerentes
ao acesso programado, ndo programado, ses-
soes, transportes, hospitalizacées e morbilidade
dos doentes. Em Espanha, o custo comparado
parece ser benéfico. Hong Kong ja conseguiu
mostrar o custo-eficacia de um programa de di-
alise peritoneal domiciliaria como primeira op-
¢i0”, referiu.

Do ponto de vista médico, ha também vantagens
em relacdo a didlise em centro, designadamente “a
preservacio do capital vascular e da funcio re-
nal residual dos doentes, aspectos que siao cru-
ciais para permitir uma melhor sobrevida, e
uma melhoria global dos outcomes clinicos”.

Da perspectiva dos doentes, as vantagens podem
residir num maior conforto, autonomia e flexibili-
dade, embora seja preciso ultrapassar questdes
como a soliddo e o medo de assumir a autodidlise.

Finalmente, convém referir a existéncia de uma
Norma emitida recentemente pela Direc¢do-Geral
de Satide (Norma 017/2011) que reconhece a possi-
bilidade de aumentar a qualidade dos cuidados com
a doenga renal, optimizando os recursos ptiblicos. ™

A reunido teve o apoio da Baxter
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@ Nimero de doentes com mais de 65 anos em HD e DP

@ Dimensdo das clinicas de HD e dos programas de DP

por zonas do pafs

e por zonas do pais

o Etiologia da IRC nos doentes incidentes em HD, DP e Transplantados,
e prevalentes em HD e DP, a nivel nacional e comparativamente

@ Seguimento prévio por nefrologista (> 3 meses), a nivel nacional

@ Presenca de acesso vascular definitivo construido a data de inicio

de HD, a nivel nacional e por zonas do pais

® Marcadores virais nos doentes em HD e DP

@ Causas de morte em HD e DP

@ Motivos de interrup¢do de técnica em DP

o Taxas de mortalidade nacional, por zonas do Pais

e tipos de Centros de Didlise (Hospitalares vs periféricos) p
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Doentes que iniciaram tratamento substitutivo
da fungao renal em 2010 (Ni = 2510)

DEZEMBRO 2011

Dados globais da HD e DP pmp em 2010
(Global e acima dos 65 anos)
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Gesto (substantivo):
1. movimento, sobretudo da cabega
- e dos bragos para exprinir ideias
ou afectos;
2. expressao de sensibilidade,
comipreensao, etc.;
\ 3 adctgfay.acccia em geral excepcional

The touch that makes
- unica aos cuidados de satide renais.
the difference

Na Diaverum™, sabemos tudo sobre doencas renais crénicas e o seuimpacto na vida dos doentes.
Concentramo-nos em melhorar os resultados médicos, mas sem nunca esquecer as necessidades
emacionais e psicologicas dos nossos doentes e das suas famllias. Em resumo, oferecemos

competéncia e cuidado — e damos igual valor a ambos. Esta combinagao € o gesto especial que sé D l AV E R U M

nos possulmos.

The touch that makes the difference
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Doentes IRCT prevalentes em hemodialise
Distribuigéo por género (2010)
Idade média = 65,99
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“Dimensao” das Clinicas de Hemodialise
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Nia responderam 7 Clinicas com um fotal de 227 doentes
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Seguimento prévio por Nefrologista
dos doentes em HD, 2007 a 2010 (> 3 meses)
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Acesso vascular utilizado na
primeira sessdo de hemodialise

Acesso vascular nos doentes
prevalentes, por zonas do pais
e por tipos de unidades
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Etiologia da IRC nos
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Confie na experiéncia.

Experiéncia de vida.
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Etiologia da IRC nos
doentes prevalentes em HD

Diabetes
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W

Etiologia da IRC nos doentes prevalentes em
HD por zonas do Pais e por tipos de unidades
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Doentes falecidos em HD
por modalidade de hemodialise - 2007/2010
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84,2% dos 1300 doentes falecidos tinham mais de 65 anos
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Movimento de Doentes - HD D|A|_|SE PERITONEAL
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Etiologia da IRC nos novos doentes em DP Implantagao da DP
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Etiologia da IRC nos Causas de morte em DP
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