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Contexto



Modalidades

Transplante

Diálise

Hemodiálise

Diálise peritoneal
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Quem pode fazer?

Poucas contraindicações :

Extensas adesões abdominais

Incapacidade de adesão ao tratamento:

Não tem relação com nível econômico

Estomias?

Obesos?

Anúricos?



Por que Diálise Peritoneal?

Melhor sobrevida nos dois primeiros anos

Preservação da função renal residual

Conforto

Desfechos clínicos

Menos internações

Sepse: RR 0,38 a 0,58



Por que Diálise Peritoneal?

Preservação do patrimônio vascular

Tratamento longo prazo

Maior satisfação

Dieta mais liberal

Autonomia



Por que Diálise Peritoneal?

 Redução de uso de CDL

 Rápida instalação

 Falta de vagas para HD

 Direito do paciente
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Prevalência



Prevalência
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Desafio: Popularização da técnica

 Percepção inadequada dos profissionais de saúde

 Percepção de inferioridade da técnica

 Baixo conhecimento da técnica

 Percepção inadequada dos pacientes

Medo de realizar tratamento sem presença de profissional da 

saúde

Medo de infecções
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Desafio: Popularização da técnica

 Treinamento de profissionais

 Baixa exposição na formação e na carreira
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Desafio: Viabilidade Financeira

 Incentivos!

 Brasil: Geralmente acordos com Indústria

 Indústria não recebeu reajuste por mais de década

 SUS

 Honorários defasados

 Não pagamento de procedimentos

 Privado

 Privado: ANS não inclui DPA no rol obrigatório



Desafio: Qualidade do Cuidado

 Treinamento inadequado dos profissionais

 Baixa exposição na formação

 Baixo número de pacientes: Piores desfechos



Desafio: Qualidade do Cuidado

 Definir (e seguir) Protocolos

 Monitorar indicadores de qualidade

 Adequação

 Taxas de complicações

 Auditoria externa
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Resumindo

 Equipe multiprofissional

 Trabalho em equipe
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