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@ﬂi, Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015

Total estimado de pacientes em tratamento
dialitico por ano
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Modalidades

» [ransplante
» Didlise
» Hemodidlise
» Didlise peritoneal



Modalidades
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Didlise Peritoneal
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Quem pode fazer?

®» Poucas contraindicacoes :
®» Fxtensas adesdoes abdominais
» |ncapacidade de adesdo ao tratamento:

» Ndo tem relacdo com nivel econdbmico

®»Fstomiase
» (Opbesose
» ANUricose




Por gue Didlise Peritoneal?

®» Melhor sobrevida nos dois primeiros anos

®» Preservacao da fungao renal residual
» Conforto

» Desfechos clinicos

®» Menos internacoes
»Sepse: RR 0,38 a 0,58




Por gue Didlise Peritoneal?

®» Preserva¢cdo do patrimonio vascular
» Trafamento longo prazo

» Maior satisfacdo
» Dieta mais liberal

» Autonomia




Por gue Didlise Peritoneal?

®» Reducdo de uso de CDL
» Rapida instalacdo
» [alta de vagas para HD

» Direito do paciente




SAGE-Hindawi Access to Research
International Journal of Nephrology
Volume 2011, Article ID 239515, 5 pages
doi:10.4061/2011/239515

Review Article

AJKD

Narrative Review

. . . . 4 Peritoneal Dialysis—First Policy Made Successful: Perspectives
In Peritoneal Dialysis, Is There Sufficient Evidence to ! ) g

Make “PD First” Therapy?

Philip Kam-tao Li, MD, FRCP, and Kai Ming Chow, MBChB, FRCP

Pranav Dalal,! Harbaksh Sangha,' and Kunal Chaudhary>'

Peritoneal Dialysis First: Rationale
Kunal Chaudhary,*' Harbaksh Sangha,’ and Ramesh Khanna'

Summary
The use of peritoneal dialysis (PD) has become wide spread since the introduction of continuous ambulatory
PD more than 25 years ago. Over this time, many advances have been made and PD is an alternative to he-
modialysis (HD), with excellent comparable survival, lower cost, and improved quality of life. The percentage
of prevalent PD patients in the United States is approximately 7%, which is significantly lower compared
with the 15% PD prevalence from the mid-1980s. Despite comparable survival of HD and PD and improved
PD technique survival over the last few years, the percentage of patients performing PD in the United States
has declined. The increased numbers of in-center HD units, physician comfort with the modality, perceived
superiority of HD, and reimbursement incentives have all contributed to the underutilization of PD. In addi-
tion to a higher transplantation rate among patients treated with PD in the United States, an important rea-
son for the low PD prevalence is the transfer to HD. There are various reasons for the transfer (e.g., episodes
of peritonitis, membrane failure, patient fatigue, etc.). This review discusses the various factors that contrib-
ute to PD underutilization and the rationale and strategies to implement “PD first” and how to maintain it.
The PD first concept implies that when feasible, PD should be offered as the first dialysis modality. This con-
cept of PD first and HD second must not be seen as a competition between therapies, but rather that they
are complementary, keeping in mind the long-term goals for the patient.

Clin | Am Soc Nephrol 6: 447-456, 2011, doi: 10.2215/CJN.07920910



Por gue Didlise Peritoneal?

TN - . w3 ;
S g ({m 5\“ Brasil % Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015
“““““““ ’ %‘k R e A0 0 - Densidade Demografica - 2000
= .:TI ey ! = N """ = X = . gkt
o Distribuigcao de unidades ativas por regiao
iy “ e g
(,H..
% et
e -
}\: e MT &
‘:.- g 4 "\.\ 4 ‘z’:. B NDI':tE."
L e )y - - o o poo m Nordeste
i\\i K e e 2 ® Centro-Oeste
“"'1 ,f“—'wu-""‘;-_ - [ . uu - A A w Sul
o ;I - j \'“"“‘\_h Habitantes por Knt Sideste
“ ? - 7 <1
Wl amerwrius i 1a5
b 5a10
J { é - 10a20
I R 20a50
{\% r “‘;_ = 50 a 200
= R T S B 200212011  *




Por gue Didlise Peritoneal?
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Pacientes enfrentam longas viagens Carro que levava idosos para
no Maranhzo para hemodialise hemodialise se envolve em
aeidenta

Um acidente envolvendo dois carros deixou
duas pessoas feridas neste sabado (23), na
avenida Dom Antonio Barbosa, em Campo
Grande. Um veiculo era conduzido por um
enfermeiro de 23 anos e o outro, com guatro
ocupantes, trazia pacientes do municipio de
Corguinho para a capital

O enfermeiro voltava de um plantdo e
confessa gue chegou a cochilar no volante. ele
ndo teve ferimentos. O outro carro envolvido
na colisdo trazia dois idosos para fazer
hemodialise, eles foram levados para a Santa
Casa pelo Corpo de Bombeiros, o terceiro
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Prevaléncia




Prevaléncia

Prevaléncia em Didlise Peritoneal
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Desafio: Popularizacdo da técnica
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Desafio: Popularizacdo da técnica
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ORIGINAL ARTICLE VIEWS

Geography of peritoneal dialysis in Brazil: analysis of a
cohort of 5,819 patients (BRAZPD)

Geografia da dialise peritoneal no Brasil: analise de uma coorte de 5.819 pacientes (BRAZPD)

d5t0s

Abstract:

INTRODUCTION: Brazil is a continental country with great diversity of population, social and cultural
different deme ic, I i i i °h i 33

OBJECTIVE

a cohort

technigue o

Descriptors: peritcneal dia




Desafio: Popularizacdo da técnica

» Percepcdo inadequada dos profissionais de saude
» Percepcdo de inferioridade da técnica

®» Baixo conhecimento da técnica

= percepcao inadequada dos pacientes

» Medo de readlizar tratamento sem presenca de profissional da
saude

» Medo de infeccoes




Desafio: Popularizacdo da técnica

Autores
Hugo Absnsur’

" Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paula.

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 ultima dé-
cada, e se tornou um grande problema de
sande publica." A dialise peritoneal (DP) é
uma importante forma de tratamento pa-

Além do aspecto economico, existe o
fato de que os nefrologistas brasileiros
ndo estio adequadamente weinados pa-
ra a condugio de um programa de diili-
se peritoneal. Um dos problemas impor-
tantes para o sucesso de um programa

Abensur, 2014



Desafio: Popularizacdo da técnica

/

Autores
Alyne Schreider !

Matadlia Maria da Silva
Fernandes

! Universidade Federsl de Julz
de Fora.

Avaliacao do conhecimento sobre terapia renal substitutiva dos
profissionais de saide nas regioes de Juiz de Fora, Sao Joao

Nepomuceno e Santos Dumont

Assessment of knowledge on renal replacement therapy in health
care workers of the regions: Juiz de Fora, Sao Joao Nepomuceno e

Santos Dumont

Resumo

Em consonancia com o Editonal “Como
explicar a baixa penetragao da  didlise
peritoneal no Brasil™ publicado em 2014
no Jornal Brasileiro de Nefrologia, escrito
pelo Professor Hugo Abensur,l mostramos
os resultados de um estudo denominado

i 1= - 1 I > 1 1

ABSTRACT

In line with the Editorial "How
to explain the low penetration of
peritoneal dialysis in Brazil," published
in 2014 in the Brazilian Journal of
MNephrology  written by  Professor
Hugo Abensur, we show the results of

1 i | 1 1

Schreider & Fernandes, 2015



Desafio: Popularizacdo da técnica

®» Treinamento de profissionais

» Baixa exposicdo na formacdo e na carreira
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In-Center HD Self-care HD Home HD Chronic PD Transplant <1yr  Transplant > 1 yr
OLittle or no training BSome training but not competent ®Well-trained, competent Clin J Am Soc Nephrol 5: 490-496,

2010
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Desafio: Popularizacdo da técnica

®» Treinamento de profissionais

» Baixa exposicdo na formacdo e na carreira

]_ﬁ In B | ]

Acata HD Moude PD CRET PAmmnarerons Kidney biooes y Kidney biopmy Femoral HD 4 or afer HD PD cat bt HD access
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Clin J Am Soc Nephrol 5: 490496,
2010



Desafio: Viabilidade Financelira

» |[ncentivos!
» Brasil: Geralmente acordos com Industria

» |ndUstria ndo recebeu reagjuste por mais de década

» SUS

» Honordrios defasados

» NJdo pagamento de procedimentos

» Privado

» Privado: ANS ndo inclui DPA no rol obrigatdério




Desafio: Qualidade do Cuidado

» Treinamento inadequado dos profissionais
» Baixa exposicdo na formacdo

~ = Bgixo nUmero de pacientes: Piores desfechos

Peritonen! Dialisis International, Vol 34, pp. 550-552 DE26-BE0E, 14 §3.00 + .00
doi: 10.3747 fpdl. 201 100121 Copyright £ 2014 Intarnational Society for Paritoneal Dialysis

ROLE OF A CENTER OF EXCELLENCE PROGRAM IN IMPROVING THE QUALITY OF
PERITONEAL DIALYSIS—A CHINESE EXPERIENCE

(iang Yao and George Zhou

Baxter Healthcare, Shanghai, PR China



Desafio: Qualidade do Cuidado

» Definir (e seguir) Protocolos
National Kidney Foundation®

» Monitorar indicadores de qualids
» Adequacdo

» Taxas de complicacoes

» Auditoria externa

)
ONA '

Organizacio Nadional de Acreditacio

" The Joint Commission




Desafio: Qualidade do Cuidado

5= Proporcio de pessoas em dialise pentoneal
a) Calculo; N pacientes em dialise pentoneal/N® total de pacientes em tratamento X 100

b} Frequéncia: Mensal
¢) Meta: Aumento anual gradativo, com relagio de para cada 4 pacientes em HD ter 1 em DP

a0 final de 2 anos apos a implementacdo da politica

10- ]ﬁm:i&m:ia em peritonite em pfeiumntes em DPA ¢ DPAC

a) Calculo: Proporcdo de pacientes em dialise pentoneal com peritonite diagnosticada no mes
vigente/ N total de pacientes em tratamento de CAPD e DPA X 100

b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: | episodio por paciente a cada trés anos ao final de 2 anos apos a implementacio da

politica

10- Propor¢do de pacientes em HD com Ktv * 12

a) Calculo: N* pacientes com Ktv * 1.2 /N° total de pacientes em tratamento de HD X 100
b} Frequéncia: Mensal

c) Meta: * 70% ao final de 2 anos apos a implementacdo da politica



Desafio: Qualidade do Cuidado

Resumindo
®» Fquipe multiprofissional

®» Trabalho em equipe




Obrigado

alexandre@saudedorim.com.br




