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

Caros colegas

Prof. Fernando Nolasco
Presidente da SPN

No presente nimero da SPNews,
levamo-los a visitar o Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes, onde a Dra. Teresa
Morgado e a sua equipe tém
desenvolvido uma intensa e notdvel
actividade no acom-panhamento dos
doentes nefrolégicos da regido,
incluindo os doentes transplantados
renais.

Optamos também por publicar pela
primeira vez os resultados do
levantamento e caracterizacdo dos
doentes em Dialise Peritoneal no
Pais, no ano de 2009.

Este trabalho, coordenado pela Prof* :

Anabela Rodrigues, é de grande
importancia nacional mas necessita,
como ela prépria refere, de ser
complementado por um registo
permanente.

Esperamos conseguir a curto prazo, e
com a sua e vossa ajuda, concretizar
esta proposta.

Finalmente uma palavra para a
actividade de Transplantacdo Renal
em Portugal.

Com efeito, os dados de 2009
mostram que somos, a nivel mundial,
o primeiro pais em nimero de
transplantados renais efectuados
com rim de cadaver e o segundo, se
incluirmos o niimero de transplan-
tados renais com dador vivo.

Este excelente resultado so6 é possivel

gracas ao empenho e dedicacao de

toda a comunidade de transplantagcdo
enefroldgica, desde os Coordenadores
de colheitas aos Cirurgies e Nefro-
logistas, ndo esquecendo os centros
de histocompatibilidade. ®

Parabéns a todos!

Equipa médica: Rui Castro, Catarina Prata, Claudia Bento, Teresa Morgado,
Ménica Fructuoso, Rui Costa e Luis Oliveira

de Tras-os-Montes e Alto Douro EPE

PERSPECTIVA

HISTORICA
O Centro Hospitalar de Trds-os-
Montes e Alto Douro, EPE
(CHTMAD) € actualmente
constituido por quatro unidades
hospitalares: o Hospital de S. Pedro
em Vila Real, onde esta localizada
a sede social, o Hospital da Régua,
o Hospital de Chaves e o Hospital
 de Lamego. Integra ainda uma
Unidade de Cuidados Continuados
em Vila Pouca de Aguiar. Foi
criado em Fevereiro de 2007 pela
fusdo do Centro Hospitalar de Vila
Real/Peso da Régua, existente
desde Dezembro de 2002, com as

pela Dra. Teresa Morgado

Directora do Servico

outras duas unidades hospitalares.
Estd classificado como Hospital
Central desde Margo de 2009.

O CHTMAD conta com 700
camas e possui unidades
diferenciadas tnicas na regido de
Tras-os-Montes: UCIC, UCIP,
Unidade de Litotricia, Unidade de
Hemodindmica, Unidade de AVC,
Servico de Genética Médica,
Unidade Oncolégica com Servigo
de Radioterapia. A sua drea de
influéncia directa compreende todo
o Distrito de Vila Real (300.000
habitantes), mas para algumas
valéncias abrange também o
Distrito de Bragancga, norte do

Distrito de Viseu e drea leste do
Distrito do Porto, estendendo-se
assim a um total de cerca de
500.000 habitantes.

A actual Unidade Hospitalar de
Vila Real, onde estd integrado o
Servico de Nefrologia, inaugurada
em Setembro de 1991, encontra-se
situada numa area arborizada de
120.000 m2 e compreende um
edificio monobloco de nove pisos e
oito pavilhdes, estes de construcdo
mais antiga e destinados origi-
nalmente a hospital psiquidtrico.
Possui 387 camas de internamento.

No inicio dos anos oitenta, ndo
existia ainda nenhuma Unidade de

Doentes prevalentes e incidentes

em Dialise Peritoneal em 2009

pela Profa. Anabela Rodrigues
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Aspecto da sala principal da Unidade de Hemodialise de Vila Real

Servico de Nefrologia do Centro Hospit:
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Hemodiélise na Regido de Tras-os-
Montes, obrigando diversos
doentes IRCT a deslocarem-se ao
Porto 3 vezes por semana para
efectuarem hemodidlise regular.
Face a esta situacdo terrivel para os
doentes da regido, o Servigo de
Nefrologia do Hospital Geral de
Santo Antdénio, entdo sob a
Direccdo da Dr* Eva Xavier,
assumiu a responsabilidade
nefrolégica de uma unidade de
hemodidlise “satélite” no Hospital
de Vila Real, inaugurada em Mar¢o
de 1981.Para o efeito aquele
servi¢co mantinha uma consultadoria
regular com deslocac¢des periddicas
de um Nefrologista a Unidade. Até

Novembro de 1993, esteve
integrada no Servico de Medicina
e a sua Direc¢do Clinica era
assumida pelo respectivo Director
de Servigo, com colaboragdo de
Internistas e Clinicos Gerais.
Possuia 7 monitores e em 3 turnos
didrios, permitiu desde a entrada
em funcionamento manter um
programa de hemodidlise regular
para 41 doentes.

Em Novembro de 1993, iniciei
funcdes como Assistente
Hospitalar no Hospital de Vila
Real e dada a situagdo de ser a
primeira Nefrologista a entrar para
oquadro,assumiaresponsabilidade
da referida Unidade de

Hemodidlise jd existente.

Encontrei uma Unidade
carenciada em quase tudo:
instalagdes exiguas, equipamentos
obsoletos, poucos meios humanos.
No entanto, com a excelente
colaboragdo do Conselho de
Administracdo da altura, foi
possivel logo durante o ano de
1994 adquirir novos monitores de
didlise, iniciar um projecto de
ampliacdo e remodelacdo das
instalagdes e criar uma pequena
unidade de didlise, no servigco de
urgéncia, para inicio do tratamento
dialitico de doentes com IRA.

Em Novembro de 1995 foi
inaugurada a nova Unidade de

Hemodidlise, com monitores de
didlise de dltima geracdo e novo
sistema de tratamento de dgua, o
que permitiu iniciar em Julho de
1996 a técnica de Hemodia-
filtragcdo on-line, praticada hoje em
quase todos os nossos doentes
crénicos.

Ainda durante 1994 foi iniciada a
Consulta de Nefrologia, a Consulta
de Transplante Renal (esta apds
protocolo de colaboracdo efectuado
com o Servico de Nefrologia do
HGSA-Porto), o internamento
auténomo (4 camas), a realizag¢do
de bidpsias renais, a Consulta
Interna, o apoio a UCIP,
nomeadamente com realizacdo das
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técnicas de HFAVC e logo depois
HFVVC, e o apoio ao Servico de
Urgéncia. Foram tempos de intenso
trabalho e empenhamento, dificeis
dado ser a unica Especialista, mas
altamente motivantes e
gratificantes. O funcionamento da
Unidade de Hemodidlise s6 foi
possivel com a excelente
colaboragdo de colegas Internistas
e Clinicos Gerais. Em Outubro de
1994 foi oficialmente criado o
Servico de Nefrologia, como
servico auténomo, ja que até af a
Especialidade era considerada
apenas como Valéncia na orginica
interna do hospital.

Sé em Janeiro de 1997 entrou em
funcdes outra Nefrologista (a Dr*
Mariado Sameiro) que infelizmente
no final do ano por razdes pessoais
entrou para o Hospital Maria Pia.
No verdo desse mesmo ano iniciou
fun¢des o Dr. Rui Castro,
mantendo-se felizmente ainda hoje
no servico. Foi com a sua
colaboracdo que se tornou possivel
nos anos seguintes continuar o
desenvolvimento e diferenciagdo
do Servigo e iniciar novas técnicas
como a Hemocarboperfusao, a
Plasma-ferese e particularmente a
Didlise Peritoneal. A Unidade de
Didlise Peritoneal foi inaugurada
em Junho de 2001, sob a sua
responsabilidade.

Nos anos que se seguiram, o
Servico foi continuamente
confrontado com a grave caréncia
de Especialistas, face a uma
actividade assistencial crescente.
Por periodos varidveis de tempo
(1-2 anos) foi valiosa a sucessiva
colabo-ra¢cdo de outras jovens
colegas Nefrologistas que
passaram pelo servico, enquanto
aguardavam vaga em hospitais
centrais, para onde acabavam
sempre por concorrer. Claro que
para além das razdes pessoais
subjacentes, a interioridade
transmontana sempre constituiu
um factor limitativo importante na
fixacdo de mais especialistas. Mas
¢ com muito agrado que recordo a
excelente e motivante colaboragdo
da Dr* Josefina Santos, Dr* Maria
Jodo Carvalho, Dr* Susana
Sampaio e Dr* Ana Belmira. Todas
deixaram o seu contributo e marca
pessoal no desenvolvimento
progressivo do Servigo. Aproveito
para realcar a importancia do
sempre presente apoio e
permanente motiva¢do que nos
foram dados pelos sucessivos
Directores de Servigo e toda a
equipa médica do Servigo de
Nefrologia do HGSA, ao longo
deste caminho de constru¢@o de um
novo Servi¢o de Nefrologia fora
dos grandes centros urbanos. Esta
colaboracdo tem sido parti-
cularmente importante na drea da
Transplantacdo Renal, da
Andtomo-Patologia Renal e
Formacdo de Internos de
Especialidade.

spitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Marco significativo foi sem
divida a atribuicdo em 2001 de
Idoneidade Parcial para Internato
de Especialidade, apenas sem
idonei-dade para a valéncia de
transplantagcdo renal. Até ao
momento jd estiveram em
formac@o no servigo cinco internos.
A aquisi¢do de Internato de
Nefrologia foi de crucial impor-
tancia para a fixacdo de novos
especialistas no servigo.

Com a criagdo do CHTMAD,
EPE em Marco de 2007 o Servico
viu a sua responsabilidade
assistencial aumentada, porque
face a integracdo da Unidade de
Hemodidlise do Hospital de
Chaves, tornou-se responsdvel por
um dos maiores programas de
hemodidlise regular hospitalar do
pais (110 doentes no conjunto das
unidades de Vila Real e Chaves).

REALIDADE ACTUAL
DO SERVICO

As instala¢Ges do servico, situado
no Hospital de Vila Real,
dividem-se em duas partes: drea de
ambulatério onde se encontra
centralizada a maioria da
actividade (Unidades de
Hemodidlise e Didlise
Peritoneal, gabinetes de
consulta externa,
gabinetes médicos, de
enfermagem e secre-
tariado) localizada num
pavilhdo externo, e drea
de Internamento, no
edificio principal. Existe
ainda uma pequena
unidade de dialise (2
postos) no Servico de
Urgéncia. Integra
também uma segunda
Unidade de Hemodidlise
no Hospital de Chaves.

A actividade
assistencial € repartida
por seis dreas: Interna-
mento (6 camas); Con-
sulta Externa; Consulta
Interna; Servico de

1 Assistente Social (tempo parcial),
1 Nutricionista (tempo parcial), 3
Administrativos e 1 Técnico. Na
Unidade de Hemodidlise de Chaves
existe outra equipa de 17
Enfermeiros, 6 auxiliares, 1
Assistente Social (tempo parcial),
1 Nutricionista (tempo parcial), 1
Administrativo e 1 Técnico. A
equipa de Enfermeiros e Auxiliares
do Internamento € comum aos trés
servicos existentes nesse sector de
internamento.

O Servigo presta assisténcia
nefrolégica a populagdo da sua
area de influéncia directa (todo o
distrito de Vila Real — 300.000
habitantes), mas dado ser
responsdvel pela tnica urgéncia
nefroldgica a funcionar 24 horas
por dia em toda a regido de Trds-
os-Montes, e dado que os concelhos
do norte do Distrito de Viseu e drea
leste do Distrito do Porto sdo
actualmente também da
responsabilidade do CHTMAD, a
populagdo que serve cresce para
cerca de 500.000 habitantes.

De referir que € actualmente o
servico hospitalar de retaguarda de

permanéncias dos doentes em OBS
e grande dificuldade em inter-
namentos para biopsias renais pro-
gramadas, apesar de uma politica
restritiva de internamento, dado
que ndo internamos doentes em
hemodidlise regular com com-
plicacdes, a excepcdo das
relacionadas com acesso vascular.
Apesar das constantes tentativas de
sensibilizac@o dos 6rgdos de gestao
para este problema, a solug@o para
aumento do n° de camas ainda néo
foi encontrada, em parte também
devido ao crescimento nos dltimos
anos da actividade de outros
servicos e surgimento de novas
especialidades. Por esta dificuldade
de camas realizamos apenas cerca
de 30 bidpsias renais por ano, em
colaboragiio com o Servigo de
Radiologia, para controle eco-
grafico, sendo a leitura anato-
mopatoldgica feita no Centro
Hospitalar do Porto. No respeitante
a construcdo/reparacdo de acessos
vasculares, temos tido uma
situagdo razodvel, porque apesar de
apenas termos um dia por més de
Cirurgia Vascular para este efeito

Unidade de Dialise Peritoneal

Urgéncia; Unidade de
Dialise Peritoneal;
Unidade de Hemodidlise de Vila
Real; Unidade de Hemodidlise de
Chaves.

Actualmente a equipa médica é
constituida por 1 Chefe de Servigo
(Teresa Morgado), 1 Assistente
Graduado (Rui Castro), 2
Assistentes (Catarina Prata e Luis
Oliveira), 3 Internos (Modnica
Fructuoso, Rui Costa, Cldaudia
Bento). A Unidade de Hemodidlise
de Chaves conta ainda com a
colaborag@o de : 1 Nefrologista
(Carlos Kirmayer), 1 Clinica Geral
(Manuela Miranda), 3 Assistentes
Graduados de Medicina Interna
(Vitor Paz, Fernanda Linhares,
Olivia Cardoso) e 2 Internos de
Medicina (Sandra Tavares e
Fernando Salvador).

Existe ainda uma equipa de 21
Enfermeiros, 7 auxiliares,

cerca de 300 doentes em programa
de hemodidlise, distribuidos por 4
Centros Extra-hospitalares
oficialmente articulados ( Centro
de Vila Real, Centro da Régua,
Centro de Mirandela e Centro de
Mogadouro).

A actividade assistencial do
servi¢o cresceu continuamente ao
longo dos anos e o maior problema
foi sempre o exiguo nimero de
Nefrologistas.

No respeitante ao Interna-mento,
desde 2003 temos 6 camas,
distribuidas por 2 enfermarias. O n°
de internamentos nos ultimos anos
tem rondado 300, com demora
média de 9 dias e taxas de ocupacdo
variando entre 105% e 125%. Tal
baixo n°® de camas tem conduzido a
frequente necessidade de utilizacdo
de camas noutros servigos, longas

no Centro Hospitalar (equipa de
cirurgides vasculares do HGSA),
recorremos também semanalmente
a Clinica do Bonfim no Porto,
fazendo com que na pratica para
situacdes ndo complicadas ndo haja
espera superior a 2 semanas.Por
outro lado, temos tido boa resposta
da Consulta de Acessos Vasculares
do Servigo de Nefrologia do HGSA
para estudo e orientacdo de doentes
mais complicados, e mesmo em
casos mais pontuais com indicacio
para intervengdo endovascular, da
parte da mesma consulta do
Servigo de Nefrologia do HSJ.

A Consulta Interna também
corresponde a uma grande
actividade assistencial, até fruto da
nossa politica de inter-namento no
servico. Sao observados 400
doentes/ano, correspondendo a

>
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Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro

1500-1700 observagdes anuais.

A nossa Consulta Externa
compreende Consulta de Nefro-
logia, Consulta de Transplante
Renal, Consulta de Didlise
Peritoneal e Consulta de Hemo-
dialisados (destinada aos 100
doentes em hemodidlise regular
no servigo), num total de 17
periodos de consulta. Tem
crescido continuamente a
acompanhar a tendéncia geral de
aumento de doentes com doenga
nefrolégica e uma mais precoce
referenciacdo observada nos
ultimos anos. O servico realizard
este ano cerca de 4750 consultas,
para um universo ligeiramente
superior a 1600 doentes. Na
consulta de transplante foram
seguidos desde 1994 até ao
momento 183 doentes (ver
quadro abaixo) .

A Unidade de Didlise Peritoneal
a funcionar desde Junho de 2001,
sob a responsabilidade do Dr. Rui
Castro, apresenta até a0 momento
um n° cumulativo de 46 doentes,
encontrando-se actualmente em
programa 19 doentes (12 em DPA
e 7em DPCA).

A Unidade de Hemodidlise de
Vila Real trata em programa
regular 45 doentes, em 2 turnos.
Possui 18 postos distribuidos por
4 salas, incluindo uma de
isolamento para doentes
portadores de HbsAg ou HIV
positivos (3 doentes actualmente
sdo HIV positivos). Duas salas
destinam-se exclusivamente a
hemodidlise de doentes
internados. Existem ainda mais 2
postos na Unidade de Hemodidlise
do Servico de Urgéncia, no
edificio central do hospital. O
servico possui capacidade de
realizacdo de hemodidlise na
UCIC e UCIP pela deslocagdo de
um monitor e uma unidade de
tratamento de dguas portatil. Em
2009 foram realizadas 8300
didlises, 1500 correspondendo a
doentes ndo integrantes do nosso
programa regular. Nesse ano

A Directora do Servico e o Enf. Chefe José Faceira

foram colocados 228 cateteres
para hemodidlise, incluindo 83
tunelisados; 67 doentes foram
colocados em hemodidlise
regular, a esmagadora maioria em
Centros Extra-hospitalares.

A Unidade de Hemodidlise de
Chaves trata apenas doentes em
programa regular de hemodidlise
(capacidade para 66 doentes, em 3
turnos didrios). Possui 13 postos
distribuidos por 2 salas, sem sala
de isolamento, pelo que ndo

N2 Anual de Consultas Externas
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recebe doentes com HbsAg ou
HIV positivos. Existe uma drea
separada fisicamente com 1 posto
para doentes Anti-HCV positivos.
As suas instala¢cdes foram
totalmente remodeladas apés a
sua integracdo no servigo em
2007. Nesse mesmo ano todos os
equipamentos, incluindo
monitores de hemodidlise foram
substituidos, foi construida uma
unidade de tratamento de dgua
totalmente nova, introduzidos
todos os protocolos de actuagdo
médica e de enfermagem da nossa
unidade de Vila Real e realizado
um extenso programa de formacao
de médicos e enfermeiros. Em
simultaneo com a Unidade de Vila
Real, foi informatizada com um
novo programa, comum as duas
unidades, permitindo a consulta
dos processos clinicos dos
doentes ou registos de didlise, a
qualquer momento a partir das
duas unidades. Esta foi uma tarefa
altamente exigente, mas dada a
total colaborag@o do Conselho de
Administragdo do CHTMAD,
passados nove meses, no final de
2007, a remodelacdo estava
totalmente concluida, com novos
e exigentes indices de qualidade a
serem praticados. Desde Janeiro
de 2008, a semelhanca da nossa

pratica em Vila Real, também a
técnica de didlise standard usada
passou a ser a Hemodiafiltracao
on-line. Em 2009 foram realizadas
nesta Unidade 9700 sessdes de
dialise. Assim, em 2009 e no
conjunto das 2 Unidades, um n°
total de 18.000 sessdes de
hemodidlise foram efectuadas
pelo nosso servigo.

A actividade de formacdo e
cientifica também tem sido uma
constante preocupagdo, apesar da
pesada carga de trabalho
assistencial face a escassez de
especialistas ao longo dos anos.
Actualmente temos em formagao
trés Internos.

O processo de Acreditagdo pela
Joint Commission International
de todo o CHTMAD, actual-
mente em fase final, constituiu
também um novo desafio para o
servico, altamente exigente, mas
proporcionador de novas
oportunidades de melhoria em
multiplos aspectos de funcio-
namento.

3 PERSPECTIVAS
PARA O FUTURO

Em termos de desenvolvimento
futuro esperamos a concretizagao,
recentemente reiterada pela
Direcgdo Clinica como possivel
para ainda ocorrer este ano, do
alargamento do nimero de camas
do Internamento para 9-10. Tal
permitird também alargar o n° de
bidpsias renais programadas.

Pretendemos assumir uma
progressiva autonomia no
controle ecografico das bidpsias
renais, tendo para tal jd adquirido
um ecégrafo para o servico e
estando um dos nossos internos
em fase de treino com colegas do
Servigo de Radiologia, apds
realizagdo de estdgio de 3 meses
no St. George’s Hospital de
Londres.

Fazem também parte dos nossos
projectos a curto prazo a
implementagdo da Avaliagdo
Imagioldgica e Intervencdo
Endovascular de Acessos e o
crescimento do Programa de
Diélise Peritoneal.

Ndo quero deixar de terminar
agradecendo a todos quantos
contribuiram e nos ajudaram
neste caminho de progressiva
construcdo de um Servico de
Nefrologia, hoje capaz de
responder a maioria das
necessidades nefroldgicas da
populagdo de Trds-os-Montes e
Alto Douro.

Nomeadamente, aos sucessivos
Conselhos de Administragdo e
Direcg¢des Clinicas do hospital, a
todos os profissionais que
connosco trabalharam ao longo
destes anos, ainda que muitas
vezes sO temporariamente, € a
todos os que de multiplos modos
nos motivaram e incentivaram. e
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Responsdvel pela Unidade de Didlise
Peritoneal do Hospital de Santo
Antonio/Centro Hospitalar do Porto
e Professora Associada do Instituto
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Doentes prevalentes
e incidentes em Dialise

Peritoneal em 2009
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Centro Hospitalar do

Porto- Hospital de Santo
Antonio, teve este ano a
oportunidade de organizar a
IV Reuniao Tematica de
Dialise Peritoneal, com o
apoio da Fresenius Medical
Care, cujo tema versou
“Didlise peritoneal para mais
doentes: o doente ideal e
grupos de risco “.

Elegi esta reunido de
especialistas, os quais tratam
doentes na modalidade de
Dialise Peritoneal (DP), como
boa ocasido para mobilizar a
recolha e registo de dados,
embrido de um registo
individual de doentes em DP.

Foi com sucesso que todos se
envolveram neste esforco e
aqui publicamente o agradeco.
Com mais ou menos doentes
todos revelaram empenho.
Participaram todas as
Unidades de DP de adultos e

Pedidtricas (apenas duas
Unidades Insulares, ndo
puderam enviar os seus dados
por motivos de forca maior).
Esta adesdo denota, quero
acreditar, a motivagdo dos
clinicos para um passo
qualitativo no registo nacional
— um registo, idealmente on-
line, que documente a
actividade de DP, respondendo
a perguntas especificas
relevantes no ambito da moda-
lidade. Muito 4 semelhanca do
que ja ocorre na area de
transplantagdo, um registo
individual de doentes seria
instrumento de andlise e
melhorias, podendo veicular
informacdo sobre sobre-
vivéncia do doente, da técnica,
taxa de complicagdes e destino
dos doentes.

Os dados aqui presentes
dizem respeito a Unidades de
adultos tendo todas as

Unidades de DP com doentes
pedidtricos feito uma andlise
similar que aqui ndo estd
contemplada. Contribuiram
para este registo os respon-
saveis e colaboradores, por-
ventura ndo nomeados, da
globalidade das Unidades de
DP nacional* e é em nome
dos mesmos que aqui deixo
este breve relato, passivel de
maior escrutinio e aper-
feicoamento.

Desejo que cada reunido e
que o apoio das entidades
farmacéuticas com que
trabalhamos viabilize o debate
e a maior visibilidade desta
modalidade.

Doentes
Prevalentes
|

Foram obtidos registos de
533 doentes

* Alvaro Vaz (CHSetubal-HSBernardo), Ana Bernardo (H Amato Lusitano), Ana VilaLobos (H CurryCabral),
Antonio Cabrita ( CHP-Hospital Santo Anténio ), Arlete Neto (CHL-H D .Estefania),
Augusta Gaspar (CHL-H Santa Cruz), Aura Ramos (H Garcia Orta), Concei¢cdo Mota (CHP-H Maria Pia),
Cristina Abreu (CHL-HS Maria), Helena Sa ( HU Coimbra), Idalecio Bernardo (H Faro),

Jodo Carlos Fernandes (CH Gaia), José Assuncdo (CH Setubal-H SBernardo), Jose Alves Teixeira(SRS_Madeira),
Jose Sequeira Andrade (CH Medio Tejo), Lurdes Dias (H Santo Espirito), Madalena Batista (HE.S. Ponta Delgada),
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Fig 1. Numero de doentes prevalentes em DP: distribuicdo
por Unidades de Adultos

Fig 4. Distribuicdo dos valores de fésforo sérico
na populacéo prevalente

Fig2. Distribuicdo etaria da populagdo prevalente
em DP em 31 Dezembro 2009

Fig5. Tempo em DP (FUP) e KT/Vsemanal : avaliacdo transversal
(Spearman R=-0,152 P=0.001)

Fig3. Motivo de DP nos doentes prevalentes (1-op¢ado,2 —faléncia
de acessos vasculares ,3-outros motivos)

Fig 6 a. A populacdo diabética em DP: comparagao de variavel
idade entre grupo de diabéticos (grupo 1) versus popula¢do
nao diabética (grupo 0)
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prevalentes a 31 Dezembro
2009, cuja distribui¢do pelas
Unidades se documenta (fig 1)

Desta populagdo 55,2% eram
do sexo masculino, numa
distribui¢do etdria que se
regista na fig.2; 26,8% tinham
>65anos, 17,1% eram
diabéticos, 22% tinham doenca
cardiovascular (DCV).

O tempo de tratamento em DP
era de 24,9+23 3 meses ( 1-126
meses)

Nesta populacdo 72,2%
mantinham DP como primeira
forma de tratamento
substitutivo renal (TSR),
23,3% tinham transitado de
hemodidlise e apenas 4,5%
estavam em DP apéds faléncia
de enxerto renal. O motivo de
DP foi favora-velmente
identificado nesta populacdo
nacional como sendo por
opcdo, em 82,1% dos casos
(fig.3). Documentamos
variabilidade regional na
proporcdo de doentes em DP
por opg¢do versus faléncia de
acessos.

Apenas 8,8% da populacdo
tratada mantinha DP assistida,
tendo como helper um familiar.

A modalidade usada era em
55% dos doentes a DP
Automatica.

A prescri¢do contemplou o
uso de solugdes bi(tri)-compar-
timentadas em 97,4% dos
doentes, solu¢des que incluem
bicarbonato em 81,6%,
solugdes de baixo cdlcio em
62,3% e icodextrinaem 51,1%
da populacdo prevalente .
Adicionalmente constatamos
que o uso de solucgdes
hipertonicas 3,86%/4,25% de
glicose sdo usadas em apenas
5,3% dos doentes tratados.

Os doentes apresentavam
IMC 25,42+4,12 (13,8-44.,2)
kg /m2, TFG actual era de
4,6x4,1 ml/min/1,73 m?2
(0-18) ; 19,7% eram anuricos.

Em relacdo aos parametros

Fig 6 b. A popula¢do diabética em DP: distribuicdo etaria

OUTUBRO 2009

Fig7. Parametros de remogao pequenos solutos ( clearance
creatinina (target 50 L/semana) , KT/V semanal (target >1.7) ,
fésforo serico mmol/L ) na populagdo prevalente de anuricos

(grupo 1) v.s. ndo anuricos
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do metabolismo fosfo-cdlcio
os valores médios obtidos (%
desvio padrdo) eram de PTH
intacta 425 pg/ml (+ 343), Ph
1,5 mmol/L (x0.37) (fig.4), Ca
2,23 mmol/L (x0,24). Valores
acima do cut-off laboratorial
de proteina C reactiva foram
documentados em 43,7% dos
doentes em tratamento.

Os valores médios de
hemoglobina eram de 11,7 g/
dl(x1,3), a clearance de
creatinina peritoneal 45,6 L/
semana/l1,73 m2 (x22,6),
clearance de creatinina renal
53,3 L/semana/1,73 m2 (+49),
KT/V semanal 2,3 =(1,7)
(Fig.5), PCRn (normalized
protein catabolic rate) 1,12 g/
kg/dia (£0,44 ), remocgdo
didria de fluidos 1642mL/dia
(£916).

As taxas de complicagdes
foram documentadas :
* 0.38 peritonite/doente.ano
¢ 0.53 internamento/doente.
ano
¢ (0.09 evento CV/doente.ano

Analise de grupos
de risco

DIABETICOS

Na populagdo global tratada
analisou-se (fig.6) o subgrupo
de doentes diabéticos (105),
os quais eram mais idosos do
que a populagdo ndo diabética
tratada por DP (T test P=0.028)
, com maior presenca de DCV
(53,3% v.s. 17,3%, Pearson
Chi-Square P<0.001) e mais
frequentemente em didlise
assistida (21% v.s. 8,6%,
Pearson Chi-Square
P<0.001).;a maioria usava
icodextrina 71,4% v.s. 48,7 %
( Pearson Chi-Square
P<0.001).

Os valores de hemoglobina
glicosilada documentados

Fig7. Parametros de remog¢do pequenos solutos ( clearance
creatinina (target 50 L/semana) , KT/V semanal (target >1.7) ,
foésforo serico mmol/L ) na populagdo prevalente de anuricos

(grupo 1) v.s. ndo anuricos

Fig 8 a. Parametros metabdlicos nos doentes idosos
(>65 , grupo 1): valores significativamente mais baixos
de: PCRn (Mann Whitney U test P<0.0001)

Fig 8 b. Parametros metabdlicos nos doentes idosos (=65 , grupo
1): valores significativamente mais baixos de: albumina
(T test P=0.020)
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eram de 7.2% + 0.17. Nido se
encontraram diferencas
estatisticamente significativas
nos pardmetros de
hemoglobina serica,
adequa¢do, metabolismo
fosfo-calcico ou transporte
peritoneal (D/P creatinina)
quando comparado o grupo de
diabéticos versus ndo
diabéticos.

A taxa de complicagdes foi :

* 0,33 peritonite /doente.ano

¢ 0,62 internamento/ doente.

ano
¢ (0,11 evento CV/doente.ano

ANURICOS

Quando comparados com o
grupo de doentes com fungdo
renal residual, o grupo de
doentes anuricos prevalentes
(109) nao diferiam na idade
media, apresentavam menor
propor¢do de presenca de
diabetes (11,9% v.s. 21,2%,
Pearson Chi-Square P=0.028),
mas mais doentes dependiam de
cuidador (DP assistida 18,4%
v.s. 8,7% Pearson Chi-Square
P=0.003).A maioria era
proveniente de hemodidlise
(50% v.s. 169%, Pearson Chi-
Square P<0.001) sendo a
faléncia de acessos vasculares
um motivo preponderante de DP
( faléncia de acessos 44,7% v.s.
10%, opcao 53,5% v.s. 88,2%,
Pearson Chi-Square P<0.001);
72,8% faziam DPA; 71,1%
usavam icodextrina na sua
prescricdo; 13,2% usavam
solu¢des hipertonicas
3,86%/4,25% de glicose.
Apresentavam menor IMC,
maior propor¢do de proteina-C-
reactiva elevada, mas valores
similares de PCRn e adequacdo
bem como de parametros de
metabolismo Ph-Ca (fig 7)

Como taxas de complicacdes
reportamos

* 0,46 peritonite /doente.ano

¢ 0,57 internamento /doente.ano

¢ 0,10 evento CV/doente.ano

Fig 8 c. Parametros metabdlicos nos doentes idosos (>65 , grupo
1): valores significativamente mais baixos de: fésforo serico (T test,
P=0,027)

Fig 9. Doentes incidentes em DP, em 2009: distribuicdo
por Unidades de adultos

Fig 10. Distribuicao etaria dos doentes incidentes
em Dialise Peritoneal no ano de 2009
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Fig 11 Proveniéncia dos doentes incidentes em DP em 2009
(1-1°Tratamento substitutivo renal (TSR),2-hemodialise,3-apos
faléncia de transplante renal)

Fig 12 Razoes de saida precoce programa
(<12 meses de tratamento )do programa de DP

DOENTES IDOSOS

Os doentes idosos (= 65
anos) tratados por DP
apresentavam maior propor¢ao
de DVC (36,7% vs.18,9%,
Pearson Chi-Square test ,
P<0.0001), sendo a faléncia de
acessos e cardiopatia razoes
mais frequentes de manutencdo
de DP,bem como a necessidade
de dialise assistida (25,9%
vs.5%, Pearson Chi-Square
test , P<0.0001). Varios
pariametros indiciam
desnutri¢cdo nos doentes
idosos, sendo uma area
electiva de intervengdo (fig.8).

A taxa de complicagGes neste
grupo de doentes foi a seguinte

* 0,32 peritonites / doente.ano

* 0,57internamento/doente.ano

¢ 0,13 evento CV/doente.ano

Doentes incidentes
|

No ano 2009 registaram-se
238 doentes incidentes na
modalidade de didlise
peritoneal, cuja distribui¢do
por Unidade se documenta
(fig 9): 137 (57.6%) do sexo
masculino, idade 53 anos =
15,7 anos (fig. 10)

Dos doentes incidentes
26,1% tinham idade = 65 anos
no inicio da modalidade;
24 8% eram diabéticos, 30,2%
tinham doenca cardiovascular,
14% iniciaram DP assistida ,
com apoio de familiar.

A maioria (71,7%) iniciou
DP como primeira modalidade
de tratamento substitutivo
renal (fig.11).

A prescricdo de DP
Automatica foi efectuada em
41,2% da populacdo incidente.

O motivo de induc¢@o de DP
foi : op¢do em 80,2 %,
faléncia de acessos 17,3%,
outros motivos 2,5%.

Em 162 doentes estava
documentada a TFG 4 data de
inicio de DP: 9,3+ 3,6 ml/
min/1,73 m2 (min 2, max 22)

Dos doentes incidentes 30
(12,6%) tiveram saida precoce
do programa (<12 meses de
tratamento ), cujas causas
foram documentadas,
merecendo andlise posterior
(fig.12) ™
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