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Resumo

Historico: Doenga renal cronica (DRC) e
doenca renal em estigio terminal (DRET)
estdo entre as causas importantes de
mortalidade e morbidade na infincia.
Diagnostico precoce e tratamento da doenga
primdria subjacente podem evitar que a
maioria dos pacientes com DRC progrida
para DRET. Nio hd estudos examinando
doengas renais cronicas e modalidades
de didlise em criancas imigrantes sirias.
Visamos  pesquisar  retrospectivamente
fatores etiologicos, sociodemograficos e
clinicos na DRC entre criangas refugiadas
sirlas e, a0 mesmo tempo, comparar
caracteristicas clinicas de pacientes com
DRET em didlise peritoneal e hemodidlise.
Meétodos: Nosso estudo incluiu 79 pacientes
pediatricos sirios com idades entre 2-16
anos monitorados na clinica de nefrologia
pediatrica, Hospital Estadual de Hatay, com
diagnéstico de varios estdgios de DRC e com
DRET. Caracteristicas fisico-demograficas
€ informagdes clinico-laboratoriais
foram examinadas retrospectivamente.
Resultados: A causa mais comum de DRC
foram anomalias congénitas dos rins e
trato urinario (CAKUT) (37,9%). Outras
causas foram urolitiase (15,1%), sindrome
nefrética (10,1%), espinha bifida (8,8%),
sindrome  hemolitico-urémica  (7,5%),
e glomerulonefrite (7,5%). 25 pacientes
fizeram hemodialise devido as mds
condicoes de vida. Apenas 2 dos pacientes
em dialise peritoneal estavam usando dialise
peritoneal automatizada (DPA), com 5 em
didlise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC). Complicacoes em longo prazo,
como hipertrofia do ventriculo esquerdo
e retinopatia, foram significativamente
maiores entre pacientes em hemodidlise.
Niao  identificou-se  diferenca  entre
grupos em termos de hipertensdo e sexo.
Conclusdo: Progressio para DRET devido
a razdes evitiveis é muito frequente entre
pacientes com DRC. Para utilizacio mais
eficaz de didlise peritoneal em pacientes
pediatricos, a responsabilidade dos estados
deve ser aprimorada.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica;
Didlise; Crianga; Migrantes; Siria.

ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD)
and end-stage renal disease (ESRD) are
among the important causes of mortality
and morbidity in childhood. Early diagnosis
and treatment of the underlying primary
disease may prevent most of CKD patients
from progressing to ESRD. There is no
study examining chronic kidney diseases
and dialysis modalities in Syrian immigrant
children. We aimed to retrospectively
research the etiologic, sociodemographic,
and clinical factors in CKD among Syrian
refugee children, and at the same time,
to compare the clinical characteristics of
patients with ESRD on peritoneal dialysis
and hemodialysis. Methods: Our study
included a total of 79 pediatric Syrian
patients aged from 2-16 years monitored at
Hatay State Hospital pediatric nephrology
clinic with diagnosis of various stages of
CKD and with ESRD. Physical-demographic
features and clinical-laboratory information
were retrospectively screened. Results:
The most common cause of CKD was
congenital anomalies of the kidneys and
urinary tracts (CAKUT) (37.9%). Other
causes were urolitiasis (15.1%), nephrotic
syndrome (10.1%), spina bifida (8.8%),
hemolytic uremic syndrome (7.5%), and
glomerulonephritis  (7.5%). Twenty-five
patients used hemodialysis due to bad living
conditions. Only 2 of the patients with
peritoneal dialysis were using automatic
peritoneal dialysis (APD), with 5 using
continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD). Long-term complications like left
ventricle hypertrophy and retinopathy were
significantly higher among hemodialysis
patients. There was no difference identified
between the groups in terms of hypertension
and sex. Conclusion: Progression to ESRD
due to preventable reasons is very frequent
among CKD patients. For more effective use
of peritoneal dialysis in pediatric patients,
the responsibility of states must be improved.
Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Di-
alysis; Child; Transients and Migrants; Syria.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) esta entre os problemas
com alta mortalidade na infincia nos dias de hoje. De
acordo com o Estudo Colaborativo de Transplantes
Renais Pediitricos Norte-Americano (NAPRTCS, do
inglés North American Pediatric Renal Trials and
Collaborative Studies) e estudos europeus, as causas
mais comuns de DRC pedidtrica sio anomalias
congénitas do rim e trato urindrio (CAKUT) (48-
58%) e nefropatia hereditaria (10-19%)"?. Da mesma
forma, em paises asidticos, apos CAKUT (47-62%)
e doencas hereditdrias, a uropatia obstrutiva estd
entre as causas mais comuns (17-30%)3*. A DRC é
definida como anormalidades da estrutura ou fungio
renal, presentes por >3 meses, com implica¢des para a
saide. A DRC é classificada com base na causa, taxa
de filtragdo glomerular e categoria de albumindria>®.
Como as causas frequentes da doenca sdo tratdveis
e evitiveis, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado sio muito importantes em termos de
prognostico do paciente e redu¢io da carga financeira
sobre o estado. Isto é possivel com facil acesso as
organizagdes e instituicdes de saide. Na Turquia, o
nimero de pacientes pedidtricos que sdo refugiados
sirios estd aumentando a cada ano desde o inicio da
guerra civil na Siria em 2011. Devido ao frequente
casamento entre a populacio, observam-se mais
doencas renais hereditdrias e congénitas”®.

As necessidades basicas, como abrigo, alimentagio
e assisténcia médica, e também educacio, atividades
sociais e oportunidades de emprego sio fornecidas
pelo governo turco. Ha tradutores juramentados
oficiais em todos os hospitais afiliados ao estado
para problemas de idioma. Assim, os problemas
relacionados ao idioma na comunica¢io médico-
paciente sdo eliminados. Todas as necessidades
de sauide, incluindo diagnostico e tratamento, sdo
encontradas gratuitamente em todos os hospitais
estaduais e universitdrios de nosso pais para todos os
pacientes imigrantes sirios. Apesar do livre acesso aos
servicos de satide em nosso pafs, o atendimento tardio
nos centros de satde devido a uma variedade de
fatores sdcioeconomicos e psicoldgicos causa atrasos
no diagndstico e tratamento desses pacientes.

Em nosso estudo, objetivamos pesquisar
retrospectivamente os fatores etiologicos,
sociodemograficos e clinicos na DRC entre criangas
refugiadas sirias e, a0 mesmo tempo, comparar as
caracteristicas clinicas de pacientes com doenga
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renal em estigio terminal (DRET) em didlise
peritoneal e hemodidlise.

Materiais E METODOS

Nosso estudo incluiu um total de 98 pacientes pedidtricos
sirios com idades entre 2-16 anos monitorados de
Setembro de 2019 a Setembro de 2020 na clinica de
nefrologia pediatrica do Hospital Estadual de Hatay com
diagndstico de varios estagios de DRC (estagios 1-4) em
hemodialise continua ou tratamento de dialise peritoneal
para DRET. Caracteristicas fisicas como idade, sexo,
altura e peso do paciente; caracteristicas demograficas
como consanguinidade, histérico familiar de doengas
renais, numero de irmaos e nivel socioeconémico; e
informagdes clinico-laboratoriais (ureia, creatinina,
valores eletroliticos, bioquimica do sangue, exames
de urina, ultrassonografia das vias urindrias,
uretrocistografia miccional (VCUG, do inglés voiding
cystoureterography), resultados de DMSA, resultados
de bidpsia renal) foram examinados retrospectivamente.
Dezenove pacientes sem acompanhamento ou com
dados ausentes nos arquivos foram removidos do
estudo. O estudo incluiu 47 pacientes com DRC estagios
1-4, 25 pacientes em hemodialise e 7 pacientes em didlise
peritoneal para DRET (total de 79 casos). A DRC
foi definida com base na Kidney Disease Outcomes
Qualitative Initiative e na diretriz do Estudo Internacional
de Doengas Renais em Criangas. Foram registradas as
doencas primdrias subjacentes 8 DRC e os resultados de
bidpsia, em pacientes que realizaram bidpsia renal.

ANALISE EsTATiSTICA

A andlise estatistica foi feita com o programa IBM
SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar o ajuste
a distribui¢do normal. Como os dados ndo seguiram
uma distribuigdo normal, as varidveis numéricas sdo
apresentadas como mediana (25°-75° percentis). As
varidveis categOricas sdo expressas como frequéncia
(porcentagem). As diferengas entre os grupos foram
determinadas com o teste U de Mann Whitney, uma vez
que a suposicao de distribuicio normal nio foi atendida.
As correlagdes entre as varidveis categOricas foram
avaliadas com a anélise do Qui-quadrado. Para testar
hipéteses bidirecionais, p<0,05 foi aceito como suficiente
para significincia estatistica.

ResuLtADOS

Dos 79 pacientes incluidos no estudo, 45 eram
homens (56,9%) e 34 eram mulheres (43,1%). Trinta
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e dois pacientes apresentaram insuficiéncia renal
em estagio terminal com 25 em hemodidlise e 7 em
dialise peritoneal. A idade média no diagnéstico foi de
8,4 anos (minimo 2, maximo 16 anos). A proporc¢do
homem/mulher foi de 48/31 (1,54). Havia histérico
de consanguinidade em 51 pacientes (64,5%). Havia
36 pacientes (45,5%) com histérico de doenca renal
em pelo menos um irmdo. O nimero de pacientes que
receberam diagnéstico no periodo pré-natal foi de
apenas 2 (2,5%). A distribuicdo de doengas causadoras
de DRC é apresentada na Tabela 1. Assim, a causa mais
comum foi CAKUT (37,9%). A doeng¢a mais comum em
CAKUT foi a estenose da jungio ureteropélvica (JUP)
(Tabela 2). A taxa de pacientes do sexo masculino foi
maior no grupo CAKUT (M: 21, F: 9), com o numero de
meninas com urolitiase (F: 8, M: 4) significativamente
mais alto (P<0,05). Nao houve diferenca significativa
em termos de sexo nos outros pacientes. Todos os
8 pacientes com diagnéstico de sindrome nefrética
tinham um irmao com o mesmo diagnostico e historico
de consanguinidade dos pais. Entre os 8 pacientes com
sindrome nefrédtica, 3 realizaram bidpsia renal e esta
foi consistente com glomerulosclerose segmentar focal
(GESF). Em 5 pacientes, o diagnostico de DRC foi
sindrome nefrética cortico-resistente (SNCR). Para
12 pacientes com urolitiase, 4 realizaram nefrectomia
unilateral devido a célculo de estruvita. Oito pacientes
tinham histérico de calculos recorrentes e todos esses
pacientes ndo compareceram aos exames médicos
regulares até o desenvolvimento de DRC. Todos os
7 pacientes com diagndstico de espinha bifida eram
paraplégicos e ndo haviam comparecido aos exames
médicos apds a conclusio de malformagio pds-natal
até o desenvolvimento da DRC. Cinco pacientes com
diagnéstico de sindrome hemolitico-urémica (SHU)
receberam o diagnéstico na Siria e foram monitorados
no hospital por um periodo. Eles foram encaminhados
ao nosso hospital devido a anuria prolongada e a falta
de um médico nefrologista no hospital sirio e foram
diagnosticados com DRC na chegada. Entre esses
pacientes, 3 iniciaram hemodialise de emergéncia e 1
iniciou dialise peritoneal em nosso hospital. Um paciente
com diagnéstico de SHU desenvolveu DRC no 2° ano
ap6s a doenca aguda. Dois pacientes com diagnéstico
de SHU ainda sio monitorados para DRC estigio 3.
A distribui¢do de 30 pacientes com insuficiéncia renal
em estdgio terminal em didlise continua de acordo com
o diagnostico é apresentada na Tabela 3. Durante o
acompanhamento, 2 pacientes em hemodidlise foram a
6bito devido a infecgdo por COVID-19.
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TABELA 1 CAUSAS DE DOENGA RENAL CRONICA
Diagnostico Numero (n) (%)
CAKUT 30 (379%)
Urolitiase 12 (15,1 %)
Sindrome nefrética 8(10,1%)
Espinha bifida (bexiga neurogénica) 7 (8,8%)
Sindrome Hemolitico Urémica 6 (75%)
Glomerulonefrite 6 (75%)
Rim policistico 4 (5%)
Cistinose 2 (2,5%)
Sindrome de Prune-Belly 1(1,2%)
Etiologia desconhecida 3(3,7%)

TABELA 2 DISTRIBUICAO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO

DE CAKUT

CAKUT Nuamero (n) (%)
Obstrucéo da juncdo UP 14 (46,6 %)

RvVU 9 (30%)
Agenesia 3 (10%)
Displasia multicistica 2 (6,8%)

Valv de Uretra Posterior 1(3,3%)
Estenose ureterovesical 1(3,3%)

TABELA 3 DISTRIBUIGAO E MODALIDADES DE DIALISE DE ACORDO
COM O DIAGNOSTICO DE PACIENTES EM DIALISE

Hemodialise pg;f(','::al
(n) (%) (n) (%)

CAKUT 15 (60%) 5(71,4%)
Obstrucéo da juncdo UP 7 (46,7 %) -
RVU 4 (26,7 %) 3 (60%)
Agenesia Renal 2 (13,4%) -
Displasia multicistica 1(6,6%) 1(20%)
Valv de Uretra Posterior 1(6,6%) 1(20%)
Sindrome Hemolitico 3(12%) 1(14,3%)
Urémica
Sindrome Nefrética 2 (8%) 1(14,3%)
Cistinose 1(4%) -
Sindrome de Prune-Belly 1 (4%) -
Etiologia desconhecida 3(12%) -
Total 25 (100%) 7 (100%)

Quando examinados em termos da modalidade
de didlise escolhida, o numero de pacientes que
receberam hemodialise foi significativamente maior
(25 em hemodidlise, 7 em didlise peritoneal). Entre
os 7 pacientes em didlise peritoneal, § iniciaram a
didlise peritoneal em nosso hospital e 2 faziam uso
da mesma no momento da admissdo. A maioria dos



pacientes fazia hemodidlise devido as mds condigoes
de vida. Apenas 2 dos pacientes em didlise peritoneal
tiveram didlise peritoneal automatizada (DPA)
aplicada, com 5 em didlise peritoneal ambulatorial
continua (DPAC). A maioria dos 32 pacientes
em didlise nio tomou medicamentos além do
tratamento de didlise desde 0 momento em que os
medicamentos administrados na clinica acabaram
até o proximo exame, devido a impossibilidade de
acesso regular a medicamentos. Entre os 25 pacientes
que continuaram com hemodidlise, 2 eram irmaos
com DRET devido a refluxo vesicoureteral (RVU) e
2 irmdos na familia tinham vindo a 6bito em didlise
devido a DRET. A mie estava gravida de seu 11° filho
e apresentava diagndstico de hidronefrose pré-natal.
O 11° irmio ainda é acompanhado por nossa clinica
devido ao diagnoéstico de vélvula de uretra posterior
(VUP). Dos 47 pacientes com DRC estagios 1-4, 30
nao compareceram aos exames clinicos regularmente
devido a razdes socioecondmicas e socioculturais.
Trinta e dois pacientes em didlise foram recomendados
para transplante renal, mas os pais de 25 ndo
apreciaram a ideia de transplante. Quinze pais se
preocuparam com quem cuidaria das outras criangas
se eles fossem doadores, enquanto 10 pensaram
que seria dificil completar os procedimentos de
transplante em um pais estrangeiro. Quatro pacientes
que aceitaram o transplante renal ainda aguardam
por doadores. Embora houvesse 8 pacientes em
hemodidlise quando admitidos em nossa clinica, dos
outros 24 pacientes que iniciaram a didlise em nosso
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hospital, apenas 7 consentiram a didlise peritoneal.
Os pais de 9 desses 17 pacientes declararam que
viviam em campos de refugiados em tendas e ndo
podiam proporcionar a higiene e o ambiente social
para a administracdo de didlise peritoneal e optaram
pela hemodialise, enquanto 8 pais declararam que
ndo queriam um tubo no abdémen do paciente e
optaram pela hemodiilise. A comparacio de achados
clinicos e complica¢bes em pacientes em hemodialise
e didlise peritoneal é apresentada na Tabela 4. Assim,
a idade média dos pacientes em didlise peritoneal foi
mais baixa. Complicagdes em longo prazo, como
hipertrofia do ventriculo esquerdo e retinopatia,
foram significativamente maiores entre os pacientes
em hemodidlise. Ndo houve diferenca entre os grupos
em termos de hipertensdo e sexo. Entre 13 pacientes
em hemodidlise com hipertensdo, 8 usavam um unico,
3 usavam dois, e 2 usavam trés anti-hipertensivos.
Os 3 pacientes em didlise peritoneal identificados
com hipertensio estavam usando um unico anti-
hipertensivo. Entre os 3 pacientes com hemodiilise
e retinopatia, 2 apresentavam retinopatia estigio
2, enquanto 1 apresentava retinopatia estigio 1.
Durante o acompanhamento, 3 dos 7 pacientes em
didlise peritoneal (42,8%) desenvolveram pelo menos
1 ataque de peritonite, enquanto 18 dos 25 pacientes
em hemodidlise (72%) desenvolveram infeccdo por
cateter pelo menos uma vez (P<0,05). Tanto em
pacientes de hemodiélise com infec¢io por cateter
quanto em pacientes com peritonite, as bactérias
gram positivas foram mais comumente identificadas,

TABELA 4 COMPARAGAO DE PACIENTES COM HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL
Hemodialise (n=25) Dialise peritoneal (n=7) P

|dade (anos) (média) (dp) 8,7+3,5(3-16) 5,2+2,7(2-8) <0,05
Idade para iniciar didlise (anos)(média)(dp) 3,2+1,8 (1-5) 2,1+1,4 (1-3) >0,05
Género n (%) >0,05
Masculino 17 (68%) 6 (85,7%)
Feminino 8 (32%) 1(14,3%)
Hipertrofia do ventriculo esquerdo n (%) 16 (64 %) - <0,001
Retinopatia n (%) 3 (12%) - <0,05
Hipertenséo n (%) 13 (52%) 3 (42,8%) >0,05
Complicacgoes relacionadas a didlise
Infeccdo por cateter
Obstrucao de cateter 18 (72%) 3 (42,8%) p<0,05
Complicagdes metabdlicas 13 (62%) 1(14.2%) p<0.05

o 2 (8%) - p>0,05
Hérnia - 1(14,2%) p<0,05
Falha na dialise B ~ p>0,05
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sendo o Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA, do inglés methicillin-resistant Staphylococcus
aureus) a bactéria mais frequentemente isolada. As
infecgbes por cateteres foram as complicacbes mais
frequentes em ambos os grupos.

DiscussAo

Na Turquia, a incidéncia de DRC em criangas
aumentou com o acréscimo de pacientes pedidtricos
refugiados sirios desde 20117. Em nosso estudo, as
uropatias obstrutivas e as doencgas renais congénitas
foram as mais comuns®®, Quando a frequéncia
foi examinada, embora semelhante a literatura,
observamos um valor muito alto (37,9%). Esta taxa
variou de acordo com a regido de assentamento
e diferencas socioculturais, mas foi semelhante a
estudos em regides onde os pacientes sirios vivem
densamente'®'!, Enquanto a estenose da JUP foi a
uropatia obstrutiva mais frequentemente observada,
a segunda causa mais comum de DRC foi a urolitiase.
Entre 12 pacientes com diagnéstico de urolitiase, 8
apresentavam histérico de uso de alimentos para
bebés feitos com leite de vaca e farinha de arroz, além
de leite materno até 1 ano de idade. Dois pacientes
desenvolveram DRC apds a operagao devido a cdlculos
de estruvita. Como pode ser visto, as causas trataveis
e evitdveis com progressdo para insuficiéncia renal
em estdgio final foram mais frequentes. Entretanto,
as condi¢des de vida neste grupo de pacientes e os
baixos niveis socioecondmicos causaram sérios
contratempos aos médicos assistentes e resultaram
em atrasos no diagnostico. Neste cendrio, as doengas
deixam o estdgio tratavel e causam problemas renais
estruturais e funcionais permanentes aos pacientes e
agravam o progresso para a insuficiéncia renal em
estdgio final, levando a necessidade de didlise. Esta
situagdo é extremamente preocupante neste século,
quando os direitos das criangas estio em pauta.
Entre os 79 pacientes renais cronicos em nosso
estudo, 32 apresentavam insuficiéncia renal em estigio
terminal e estavam em tratamento dialitico continuo.
A causa de DRET foi CAKUT para 15 pacientes
(60%) recebendo tratamento de hemodidlise e para
5 pacientes (71,4%) recebendo didlise peritoneal.
Entre os 15 pacientes com CAKUT em hemodidlise,
8 receberam o diagndstico nos primeiros 3 anos de
vida; no entanto, como ndo puderam comparecer
aos exames, eles apresentaram-se com sintomas
agudos e iniciaram a hemodidlise de emergéncia.
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Dos 5 pacientes em didlise peritoneal com CAKUT,
a dialise peritoneal planejada foi iniciada com o
diagnéstico de IRET durante a admissdo em nosso
hospital. Entretanto, a maioria desses pacientes
poderia ter sido salva da DRC com um diagndstico
precoce e tratamento adequado. O maior fator
desse atraso é o baixo nivel socioeconémico e as
maés condic¢des de vida. Quando a escolha da dialise
foi examinada para pacientes que continuaram o
tratamento, o numero de pacientes em hemodialise
foi excessivamente alto (P<0,001). Entre 7 pacientes
iniciando a didlise peritoneal, 5 comecaram em
nosso hospital enquanto apenas 2 pacientes estavam
em didlise peritoneal continua na chegada. Entre
os 25 pacientes em hemodialise, 8 (32%) estavam
em hemodidlise na chegada ao hospital. Entre os
17 pacientes que iniciaram hemodidlise em nosso
hospital, 3 foram encaminhados ao nosso hospital
com diagnéstico de SHU e iniciaram hemodiélise de
emergéncia. Todos os 14 pacientes desenvolveram
IRET durante o acompanhamento e estavam aptos
para didlise peritoneal. Todos os 14 pacientes foram
recomendados para didlise peritoneal, mas iniciaram
a hemodialise porque as familias ndo consentiram
a outra modalidade. Entre os pais que rejeitaram a
dialise peritoneal, 9 viviam em tendas em campos
de refugiados e declararam ndo poder proporcionar
a higiene e o ambiente social para a aplicagdo da
didlise peritoneal e assim optaram pela hemodialise,
enquanto 8 pais afirmaram ndo querer um tubo no
abdomen da crianca e optaram pela hemodiilise.

Ha muitas pesquisas investigando as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de criangas migrantes sirias
submetidas a tratamento de hemodiilise devido a
DRET. No entanto, o numero de estudos comparando
desfechos e modalidades de didlise é muito baixo. As
causas mais recorrentes podem ser que os pais sirios
frequentemente rejeitam a dialise peritoneal devido
a razdes socioculturais e a impossibilidade de acesso
a especialistas em nefrologia pedidtrica na regido
geogrifica em que vivem'?. Além disso, estudos ao
longo de muitos anos mostraram que, para pacientes
pedidtricos com DRET, a didlise peritoneal é um
método mais eficazem comparag¢do com a hemodialise,
com menos efeitos colaterais'>!*. A didlise peritoneal,
inclusive para pacientes que requerem didlise aguda,
¢ um método muito eficaz especialmente para
pacientes pedidtricos e é a didlise de escolha com
efeitos minimos na qualidade de vida'>', Da mesma



forma, a didlise peritoneal é uma opgio de tratamento
muito confidvel para pacientes pedidtricos em terapia
intensiva'’”. O ndmero de pacientes de hemodidlise
em nosso estudo foi significativamente maior em
comparacdo com aqueles que receberam didlise
peritoneal. Estudos com pacientes sirios tém taxas
semelhantes, embora ndo se deva ignorar que quase
todos esses estudos foram realizados por especialistas
em nefrologia pedidtrica®!'. Deve ser considerado
que a populagio dominante em nosso estudo eram
pacientes migrantes com dificuldades de acesso a
especialistas em nefrologia pediatrica devido aos
efeitos da guerra. O aspecto mais perturbador desta
situagdo é que o grupo de pacientes mais afetado pela
guerra sdo as criangas. Durante 0 acompanhamento,
3 dos 7 pacientes em didlise peritoneal desenvolveram
pelo menos 1 ataque de peritonite (42,8%). Esta taxa
¢ semelhante a outros estudos'®.

Quatro pacientes continuaram a dialise peritoneal
sem problemas. Ndo houve nenhum paciente
com transplante renal, embora a maioria dos
pacientes em hemodialise tenha sido recomendada
para transplante. Apenas 4 dos 25 pacientes em
hemodialise candidataram-se ao transplante; no
entanto, os procedimentos nao continuaram. Quando
se examina a literatura, ndo hd estudo de grupo de
pacientes pedidtricos especificamente. Conforme
concluido em estudos com adultos, os desfechos para
migrantes sirios com transplante sdo similares aos de
outros pacientes'®?’. A idade média de pacientes em
hemodiilise e didlise peritoneal foi significativamente
menor para os pacientes em didlise peritoneal (P<0,05).
As duracoes de didlise foram similares (P>0,05).
Enquanto as complica¢des clinicas de hipertrofia
ventricular esquerda (P<0,001) e retinopatia (P<0,05)
foram significativamente maiores para pacientes
em hemodidlise, as taxas de hipertensio foram
semelhantes (P>0,05). Isto mostra que complicagdes
de longo prazo da DRET sido observadas com maior
frequéncia na hemodidlise. Embora as complica¢bes
estejam relacionadas a duracdo da doenga, o efeito
do mau acompanhamento clinico e das condigdes
de vida socioculturais em pacientes pedidtricos
migrantes sirios ndo deve ser ignorado. As duragdes
semelhantes de acompanhamento e didlise em
pacientes em didlise peritoneal e hemodidlise em
nosso grupo de estudo sustentam esta visio. E
sabido que a didlise peritoneal é mais eficaz do que a
hemodidlise na protecdo das fungdes renais residuais

120

e da quantidade de urina residual®®. Outra razio para

Migrantes sirios pediatricos com doenca renal crénica

a maior prevaléncia das complicagbes mencionadas
nos pacientes submetidos a hemodiilise é a rapida
diminui¢do dessas fungdes residuais. Embora nio
houvesse diferenca significativa entre os dois grupos
em termos de hipertensdo, as taxas de hipertensio
em ambos os grupos foram bastante elevadas. Este
resultado nos fez pensar que a adesdo ao tratamento
foi ruim em ambos os grupos. Em nosso estudo, 24
dos 32 pacientes que foram acompanhados em didlise
iniciaram a mesma em nosso hospital. Outra razio
para complicagdes frequentes de longo prazo, como
hipertrofia ventricular esquerda e retinopatia, é que
elas ndo foram acompanhadas antes da entrada dos
pacientes em nosso hospital e ndo puderam receber
tratamento. No entanto, ainda hi necessidade de
estudos sobre este tema com maior ndmero de
pacientes. Em ambos os grupos, a complicacio de
dialise mais frequente foi a infec¢do por cateter. Ha
taxas semelhantes na literatura, sendo MRSA o vetor
mais frequentemente isolado em ambos os grupos
(65% em hemodialise, 35% em didlise peritoneal)?'.
Este ¢ um vetor mais resistente em comparagdo com
outros vetores?>?. Devido a infec¢do recorrente por
cateter resistente, 16 dos 25 pacientes em hemodialise
(64%) tinham historico de pelo menos uma troca
de cateter. Embora 3 pacientes submetidos a dialise
peritoneal apresentassem peritonite, eles continuaram
a dialise peritoneal apés completarem o tratamento
Com sucesso.

Embora o baixo nimero de pacientes em dialise
peritoneal seja uma limitacio de nosso estudo,
acreditamos que nossos resultados contribuirdo para
a literatura com boa manuten¢do de registros e um
bom nimero de pacientes migrantes sirios com DRC.
A falta de aceitagio da didlise peritoneal, um método
muito eficaz para a DRET, pelas familias, é o achado
mais importante. Por ser um problema passivel de
solucdo, as instituigdes governamentais deveriam
realizar estudos a partir deste aspecto, melhorar as
condi¢des de vida dos pacientes refugiados e trazer
os pacientes pedidtricos, a luz do futuro, de volta a
saude e proporcionar individuos sauddveis para a
sociedade. Passar tempo suficiente com esses pacientes
para garantir que o acompanhamento e as escolhas de
tratamento adequadas sejam realizados com precisdo
e regularmente minimizara as complicagoes de longo
prazo tanto da DRC como da DRET.

Embora as possibilidades de exame e tratamento
de pacientes imigrantes em nosso pais nio sejam
diferentes de nossos proprios cidaddos, as diferengas
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socioeducacionais e as mds condi¢des de higiene
causam atraso no diagnéstico e no tratamento. A
distncia de seu pais e os traumas psicossociologicos
causados por anos de guerra sio as maiores razdes
para isso. Embora nido esteja em nosso poder mudar
a guerra atual e o que esta acontecendo na Siria, deve
ser nosso dever principal fornecer servigos iguais
de satide e vida a essas pessoas que se refugiam em
nossos paises para o direito a vida.

Em conclusido, a progressio para a DRET por
razdes evitdveis é muito frequente entre pacientes com
DRC. As razdes para isso incluem muitas causas que
podem ser resolvidas, como a frequente miscigenacdo
da populagio, baixa taxa de diagnodstico pré-natal
(2,5%), restrigdes no acesso a organizacoes de satde e
baixo nivel sociocultural e socioeconémico. Da mesma
forma, a hemodidlise é preferida para pacientes com
decisio de didlise devido a DRET. Para um uso mais
eficaz da didlise peritoneal neste grupo de pacientes,
o governo deve melhorar as oportunidades de acesso
aos nefrologistas pediatricos.
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