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Doença renal crônica: o caminho do paciente 
Brasil 

• Mais de 10milhões de pacientes 
portadores de DRC nas diversas 
fases 

• Mais de 153.000 pacientes em 
diálise ( fase 5 ) 

• Cerca de 203 novos pacientes em 
diálise pmp ao ano (>40.000 
pac/ano) 

• Crescimento de mais de 36% dos 
pacientes em diálise em 10 anos 

• Hipertensão arterial e diabetes 
estão presentes em mais de 66% dos 
pacientes em diálise 

• Tendência mundial de crescimento 
de diabetes no mundo 

 
CENSO SBN 2022 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

Passo 1: Prevenção da DRC 
• Atendimento primário (HAS; 

DM; Obesidade; hábitos) 
Passo 2: Prevenção da progressão 
da DRC 
• Clínico Geral treinado 
• Acesso a medicamentos 
Passo 3: Tratamento conservador 
da DRC 
• Acesso ao Nefrologista 
• Acesso a medicamentos 
• Preparo para TRS futura 
Passo 4: Tratamento dialítico da 
DRC 
• Acesso à vagas para TRS 
Passo 5: Transplante 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

Passo 1: Prevenção da DRC 
Atendimento primário  

 
• Maior penetração 
• Melhoria no acesso ao paciente 
• Programas mais estruturados 
• Melhor e maior distribuição dos 

medicamentos 
• Maior efetividade dos programas 
 

Melhoria da medicina primária significa 
menor número de pacientes que 

necessitarão de TRS 
 
 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

Passo 2: Prevenção da 
progressão da DRC 
 
• Atendimento em nível primário 
• Acompanhamento pelo Clínico 

Geral e Nutricionista ( Centro de 
Saúde) 

• Necessidade de treinamento da 
equipe 

• Necessidade de medicamentos 
específicos ( IECA; BRA; ISGLT2 ) 

 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

Passo 3: Tratamento 
conservador da DRC 
 
• Atendimento em nível 

secundário 
• Acompanhamento pelo 

Nefrologista e equipe 
multidisciplinar 

• Necessidade de medicamentos 
específicos ( IECA; BRA; ISGLT2 ) 

• Preparo do paciente para TRS 
futura (acesso, escolha da TRS) 

 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

Passo 4: Tratamento dialítico 
da DRC  (TRS) 
 
• Atendimento em nível terciário 
• Acompanhamento pelo 

Nefrologista e equipe 
multidisciplinar 

• Escolha compartilhada da 
modalidade de diálise 

• Necessidade de medicamentos 
de alto custo 

• Preparo do paciente para 
transplante 

 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

Pontos de dificuldade no fluxo do 
paciente 

 
• Passos 1 e 2 (fases 1 e 2) 

• Carência de PSF e Centros de 
Saúde em áreas distantes 

• Treinamento ainda insuficiente de 
alguns profissionais nos 
programas ligados à HAS e DM 

• Dificuldade de acesso aos 
medicamentos com impacto na 
evolução da doença renal 

 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 
Pontos de dificuldade no fluxo 

do paciente 
 

• Passo 3 (fases 4 e 5 A) 
• Dificuldade de acesso ao 

ambulatório especializado 
• Distribuição irregular de 

especialistas no país com 
falta em algumas regiões 

• Falta de condições para o 
preparo adequado do 
paciente para escolha e início 
de TRS  

• Dificuldade no uso de 
medicamentos com impacto 
na evolução da doença renal 
e alguns de alto custo 

 



Total de registro de Nefrologistas em 2022 –  5.494 
Crescimento de >90 entre 2012 e 2022 
Má distribuição com concentração Sul-Sudeste 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

Pontos de dificuldade no fluxo do 
paciente 

 
• Passo 4 (fase 5, dialítica) 

• Chegada à TRS sem programação, 
geralmente em urgência, sem 
chance de escolha da terapia e 
sem acessos 

• Ausência de vagas em HD e 
subutilização da DP 

• Má distribuição geográfica dos 
centros de TRS 

• Financiamento insuficiente da 
diálise pelo SUS 

• Ausência de programas de 
transplante preemptivo 

 



Relação população/centros de diálise 
Censo SBN 2022 

Região População                   % Centros de Diálise 

Sul 29.975.984                14,37  
 
 

64,96% 
 

 
 
 

76,0% 
Sudeste 89.012.240                42,67 

Centro-Oeste 16.504.303                  7,92 

Nordeste 55.389.382                 26,55  
35,04% 

 
24% 

Norte 17.710.310                  8,49 

Total 208.592.219              100,0 100,0% 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

Problemas: possíveis soluções 
 
• Fase pré-dialítica (4 e 5-A) 

• Aumento e incentivo ao 
credenciamento dos ambulatórios 
especializados  conforme RDC-MS. 

• Aumentar a possibilidade de escolha 
compartilhada da TRS futura. 

• Ampliar o tratamento precoce das 
complicações da DRC (medicações de 
alto custo) 

• Proporcionar mais pacientes com 
acessos definitivos para TRS 

• Ampliar programas de TRS incremental 
 
 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 
Problemas: possíveis soluções 
 
• Fase 5, dialítica 

• Aumento e incentivo ao 
credenciamento de centros 
para atendimento pelo SUS, 
conforme RDC-MS. 

• Adequação dos valores da 
tabela de remuneração da TRS 
SUS, atualmente insuficiente 
para a sustentabilidade dos 
centros. 

• Incentivo à maior penetração 
da diálise peritoneal 

 
 



Diálise Peritoneal (DP) 

• Diálise peritoneal: é um Diálise peritoneal: 
é um tipo de 
terapia renal 
substitutiva 
domiciliar, que usa 
a membrana 
peritoneal com 
unidade filtrante. 



Diálise Peritoneal (DP) 

Fatores importantes a favor da DP na TRS 
 
• Facilidade de implantação 
• Eficiência clínica 
•Melhor qualidade de vida 
•Maior preservação do meio ambiente 
•Menor custo financeiro 
•Boa relação custo efetividade 

 



Facilidade de implantação 

Hemodiálise 
 

Grandes instalações 
Máquinas caras 
Tratamento de água 
Manutenção cara 
Grande necessidade Rh 
Grandes despesas fixas 

Diálise Peritoneal 
 

Pequenas instalações 
Sem máquinas  
Sem manutenção 
Pouco recursos humanos 
Poucas despesas fixas 
Auto financiável 



DP: Vantagens clínicas em relação à HD 

Tão eficiente quanto a hemodiálise 

Menor índice de complicações graves no início do tratamento 

Mortalidade menor nos primeiros 2 anos de terapia 

Implante de cateter pelo nefrologista, sem internações 

Sem necessidade de acesso vascular 

Sem necessidade de anticoagulação 

Mesmo risco de infecções, com quadros menos graves 

 

Melhor manutenção da função renal residual 
(melhor controle da hipervolemia, com menor risco de morte) 

 



DP: Qualidade de vida 
 

 

• Diálise domiciliar (sem deslocamentos) 

• Indolor 

• Preservação das atividades habituais 

• Manutenção da capacidade laborativa 

• Viagens, atividade física, laser 



 

 

Proteção do meio ambiente 

 

Menor consumo de água 

(1/10 em relação à HD) 

 

Menos material contaminante 

Menor consumo de energia 

Vantagens financeiras 
 

Para quem paga 
Menor custo de tratamento 

paciente/ano 
Menor gasto com deslocamentos 

Menor necessidade de gastos com 
acesso e medicamentos de alto custo 

 

Para o paciente 
Menor gasto com deslocamentos 
Possibilidade de manter atividade 

laboral 

Diálise Peritoneal  



 
Esse modelo demonstra que os pacientes que 

iniciaram diálise com DP foram tratados de forma 

mais custo-efetiva do que aqueles que iniciaram 

HD em um horizonte de tempo de 10 anos. 

Este estudo demonstra superioridade no 
custo efetividade da DP comparada com a 
HD no centro 

DP: Melhor relação custo/efetividade 



Yang F, Liao M, Wang P, et al Cost-effectiveness analysis of renal replacement therapy strategies in Guangzhou city, southern China    
BMJ Open 2021;11:e039653. doi: 10.1136/bmjopen-2020-039653 

QALY quality-adjusted life-year         *ICER incremental cost-effectiveness ratio 
Diálise peritoneal é a categoria de referência quando se calcula a taxa de custo-efetividade entre HD/DP 

DP e relação custo/efetividade 



 O custo médio mensal do tratamento de DP e HD por paciente foi de € 4.019,20 ± 1.126,30 e € 3.254,30 ± 37,50, 
respectivamente, ambos totalmente cobertos pelo seguro do paciente. O custo médio mensal para a 
manutenção da unidade de DP ou HD foi de 11.660,80€ e 56.270,50€, respectivamente, também integralmente 
suportados pelo Estado. 

Dados reforçam a indicação de expansão continuada do uso de diálise peritoneal 



Diálise Peritoneal (DP) 

• O que é a DP? 

• Importância da DP na terapia renal substitutiva 
• Facilidade de implantação 
• Vantagens clínicas 
• Qualidade de vida 
• Meio ambiente 
• Vantagens financeiras 
• Relação custo efetividade 

• Penetração da DP na TRS 

• Causas da subutilização da DP 

• O que fazer 



Philip Kam Tao Li: Kidney International-Volume 3, Issue 3, May–June 2021, Pages 405-
411 

https://www.sciencedirect.com/journal/kidney-medicine/vol/3/issue/3


The Latin American Dialysis and Renal Transplantation Registry: report 2019: Rosario Luxardo, Laura Ceretta, María 
González-Bedat, Alejandro Ferreiro, Guillermo Rosa-Diez Clinical Kidney Journal, Volume 15, Issue 3, March 2022 

 
 

Taxa de prevalência de paciente pmp, por modalidade terapêutica na América Latina 



ClinicalKidneyJournal,2022,vol.15,no.3,425–431 México 2022   51% dos pacientes em TRS fazem DP 



Causas da subutilização da DP 
 

•Baixo conhecimento da técnica, sua utilização e 
suas vantagens 

 
• Falta de conhecimento do método entre os 

profissionais de saúde  
• Pouca presença de DP nos programas de residência e 

especializações em Nefrologia  
• Falta de divulgação do método entre os pacientes 
• Propaganda distorcida e negativa, com disseminação 

de medo quanto às complicações possíveis. 



 

Causas da subutilização da DP no Brasil 

 
Baixo incentivo financeiro das fontes pagadoras,  com uma 

remuneração (tabela Sigtap-SUS) incapaz de manter os custos do 
processo 



Incidence, Prevalence, Patient 
Characteristics, and Treatment Modalities 

U.S. Department of Health and Human Services 
NIDDK  USRDS 2022 

2010 
Decisão governamental de equiparação 
dos valores de remuneração entre HD e 
DP. Aumento de cerca de 3% da 
penetração da DP em 10 anos. 

Importância do fator financeiro na penetração da DP 



 

Causas da subutilização da DP no Brasil 
 

Falta de definição política sobre o que implantar no país:  
HD ou DP 

 
DP como primeira opção (PD first policy): Hong Kong e Tailândia  

 
DP favorecida (PD Favoured policy): USA, México, Espanha, China e Índia 

 
Diálise domiciliar incentivada (PD ou Home HD): Austrália, N. Zelândia e 

Finlândia 
 
 
 



Diálise peritoneal; importância da decisão politica de fazer 

KIDNEY360 1: 671–675, 2020 
Global Dialysis Perspective: Thailand 
 



Doença renal crônica: o caminho do paciente 

 
 
• Carências da linha de atendimento 

 
• Cuidados pré-dialíticos (fases 4 e 5) 
• Acesso à TRS 

 

• Soluções possíveis 

 
• Ampliação dos credenciamentos via SUS, com adequação dos valores de 

remuneração: Correção da tabela? Complementariedade dos estados? 
 
• Ampliação das vagas em TRS com incentivo à diálise peritoneal (PD First ?) 

 



 
 
 
 

Importância do método dialítico na linha de tratamento do 
paciente renal crônico 

 
 

 
 

 

 

 

Obrigado 


