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Avaliacdo da terapia renal substitutiva em criancas

e adolescentes no estado do Amazonas, Brasil
Evaluation of renal replacement therapy in children and adolescents

N the state of Amazonas, Brazil
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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas de criancas e adolescentes
com doenca renal crénica (DRC) dialitica no estagio 5 submetidos
a terapia renal substitutiva no Amazonas, Brasil, estimando a
frequéncia de casos atuais e novos, e discorrer sobre a presenca
de anemia e distirbios do metabolismo ésseo.

Métodos: Foram estudados 35 pacientes de 7 a 19 anos em
hemodialise ou diélise peritoneal (DP) de junho de 2018 a abril
de 2019. As frequéncias de casos atuais e novos foram estimadas
com base na populacdo do Amazonas de 0 a 19 anos no mesmo
periodo. Foram coletados dados sobre a doenca de base da DRC,
seu diagnéstico, a didlise e a anélise bioguimica.

Resultados: As frequéncias de casos atuais e novos foram 24
e 15 pacientes por milhdo de pessoas em idade compativel
(pmpic), respectivamente. As causas da DRC foram sindrome
nefrética (22,8%), sindrome nefritica (14,3%) e bexiga neurogénica
(14,3%), com 48,6% de causa ignorada. Dez pacientes fizeram
bidpsia renal, sendo sete com glomeruloesclerose segmentar e
focal. A maioria (80%) fazia hemodialise, com Kt/V médio de 1,4,
sendo o cateter venoso central de duplo l[Gmen o acesso vascular
em 51,4% dos casos. Observou-se hipocalcemia em 82,8% dos
pacientes, hiperfosfatemia em 57,2%, insuficiéncia ou deficiéncia
de vitamina D em 60% e valores do paratorménio alterados
em 48,6%. A hemoglobina encontrava-se baixa em 80%, com
deficiéncia absoluta ou funcional de ferro em 28,6%.
Conclusdes: Em criancas e adolescentes do Amazonas, Brasil,
encontramos uma frequéncia de 24 pacientes com DRC
dialitica e 16.3 pmpic por ano de novos casos. Os pacientes sao,
principalmente, adolescentes em hemodilise, metade sem
diagnostico causal da DRC, com alta frequéncia de anemia e
disturbio do metabolismo 6sseo.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Terapia de substituicdo
renal; Criancas; Amazonia.
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ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of stage-5 chronic
kidney disease (CKD) children and adolescents undergoing renal
replacement therapy (RRT) in Amazonas, Brazil, estimating the
frequencies of current and new cases, describing the presence
of anemia and bone metabolism disorders.

Methods: Thirty-five patients aged 7 to 19 years-old on
hemodialysis (HD) or peritoneal dialysis (PD) were studied
between June 2018 and April 2019. The frequencies of current
and new cases were estimated based on the 0 to 19 years-old
population of Amazonas, in the same period. Data were collected
about the underlying cause and diagnosis of CKD, dialysis, and
biochemical analysis.

Results: The frequencies of current and new cases were 24
and 15 patients per million people of compatible age (pmpca),
respectively. The causes of CKD were nephrotic syndrome
(22.8%), nephritic syndrome (14.3%), and neurogenic bladder
(14.3%); in 48.6%, the cause was unknown/not investigated.
Ten patients underwent renal biopsy, seven with segmental and
focal glomerulosclerosis. The majority (80%) were on HD, with
an average kt/V of 1.4, and in 51.4% the vascular access was the
double lumen catheter. Hypocalcemia was found in 82.8% of
patients, hyperphosphatemia in 57.2%, vitamin D insufficiency
or deficiency in 60%, and altered parathyroid hormone values
in 48.6%. Hemoglobin was low in 80%, with absolute/functional
iron deficiency in 28.6%.

Conclusions: In children and adolescents of Amazonas, Brazil,
we found 24 pmpca with stage-5 CKU currently in RRT and
16.3 pmpca per year of new cases requiring RRT. Most patients
were adolescents on HD, half without a causal diagnosis of CKD,
with a high frequency of anemia and bone metabolism disorder.
Keywords: Chronic kidney disease; Renal replacement therapy;
Children; Amazon.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é irreversivel. Seu diagndstico é
baseado na presenca de lesdo renal estrutural ou funcional ou
diminuigio da fungio renal presente por pelo menos trés meses,
independentemente da causa subjacente.! A taxa de filtragio
glomerular (TFG) ¢ utilizada para estratificar a DRC nos estd-
gios 1 a 5, sendo o tltimo o mais grave, no qual é necessdria
a terapia renal substitutiva (TRS). A DRC ¢é um problema de
sade ptblica mundial que varia segundo regido, populagio e
contexto.” No Brasil, em 2018, havia 133.464 pacientes em
TRS, com prevaléncia e incidéncia de 23,5 ¢ 6,0 pacientes por
milhao de habitantes, respectivamente.? Em criangas, a inci-
déncia de DRC ¢ cerca de 50 vezes menor do que em adul-
tos. No entanto, neste periodo da vida, a doenca pode causar
sérios prejuizos no desenvolvimento fisico, psicolégico e social.*

A literatura nos mostra que as anomalias congénitas dos rins
e do trato urindrio (Congenital Anomalies of the Kidney and
the Urinary Tract — CAKUT) séo as principais causas da DRC
em criangas, sendo a glomerulonefrite a causa mais comum
entre os adolescentes.’ O transplante renal é o padrio-ouro para
TRS, e a didlise peritoneal (DP) é o método de didlise prefe-
rido em relacio 4 hemodidlise (HD) em pacientes pedidtricos.
No entanto, existe uma grande variagio entre os métodos de
TRS quando se comparam paises desenvolvidos e em desen-
volvimento.® As alteracoes metabdlicas dsseas relacionadas ao
hiperparatireoidismo secunddrio (HPTS), anemia e alteracoes
cardiovasculares e psicossociais impactam negativamente na
qualidade de vida dos pacientes pedidtricos.

No estado do Amazonas, Brasil, a grande distincia entre a
capital e o interior é uma barreira significativa para o diagnds-
tico precoce ou oportuno e o manejo conservador adequado da
DRC. A dificuldade de realizacio de biépsias renais e o nimero
pequeno de cirurgias corretivas do trato urindrio disponiveis
no Sistema Unico de Satde (SUS) comprometem o diagnés-
tico etiolégico. Na capital, a fragmentagio dos servigos ocor-
rida nos tltimos anos impossibilitou a coleta precisa de dados
retrospectivos sobre a doenca; no interior do estado, nio hd
dados sobre DRC. Informagées confidveis sobre esses pacien-
tes sdo essenciais para o estabelecimento de politicas publicas
de satide para essa populagio.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas de
criangas e adolescentes com DRC estdgio 5 em TRS no Amazonas,
estimar as frequéncias de casos atuais e novos e descrever a pre-
senca de anemia e distirbios do metabolismo mineral e 4sseo.

METODO

Este é um estudo de série de casos, realizado entre junho de
2018 e abril de 2019. Todos os pacientes em TRS em trés

centros de didlise privados e um hospital ptblico em Manaus
(Amazonas, Brasil) foram elegiveis. Os pacientes foram sele-
cionados a partir do sistema de agendamento de TRS de cada
unidade. Todos os pacientes com idade até 19 anos que esta-
vam em um programa regular de HD, pelo menos trés vezes
por semana, ou em um programa regular de DP ambulatorial
(CAPD), automatizada (DPA) ou intermitente (DPI) por pelo
menos trés meses foram incluidos. Foram excluidos os partici-
pantes com esquemas irregulares de HD em pronto-socorro,
0s que ndo conseguiam se comunicar em portugués (em sua
maioria indigenas) e os que ndo consentiram em participar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), protocolo
n° 2.474.997 e CAAE n° 80754517.4.0000.5016. Pacientes com
18 anos ou mais, pais ou responsdveis legais, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo todas
as informagoes necessdrias sobre a pesquisa, e os pacientes com
idade entre 10 e 17 anos assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados demograficos coletados foram: idade, sexo, etnia
autorreferida e local de origem, tipo de profissional de saide
que fez o diagndstico da DRC e local onde foi feito.

Para estimar as frequéncias de casos atuais e novos de
DRC estdgio 5 em criangas e adolescentes em TRS, foi utili-
zada como referéncia (denominador) a populagio do estado
do Amazonas entre 0 e 19 anos, com base em informacées do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, https://
www.ibge.gov.br), que era de 1.590.622 habitantes em 2018.
A frequéncia de casos atuais foi calculada pelo ndmero de pacien-
tes de 0 a 19 anos em TRS no Amazonas em 2018, dividido
pelo ndmero total de pessoas de 0 a 19 anos no Amazonas em
2018 (em milhées). A frequéncia de casos novos foi calculada
pelo niimero de casos novos de DRC estdgio 5 com necessidade
de TRS na faixa etdria dos 0 aos 19 anos, apresentando-se nos
11 meses do estudo, dividido pelo niimero de pessoas entre 0
e 19 anos do Amazonas em 2018 (em milhdes). A frequéncia
de novos casos foi entdo anualizada (ou seja, dividida por 11 e
multiplicada por 12). Essa estimativa foi possivel porque, no
Amazonas, a TRS ¢ oferecida apenas na cidade de Manaus.

A DRC estdgio 5 foi confirmada pelo cdlculo da TFG pela
férmula de Schwartz, com resultados abaixo de 15 mL/min/1,73
m?, associada a ultrassonografia (USG) dos rins e do trato uri-
ndrio com sinais de DRC e/ou concentragoes de ureia e crea-
tinina persistentemente elevadas.” A causa bdsica da DRC foi
identificada por meio de resultados de bidpsias renais, exames
laboratoriais de urina e sangue, exames de imagem e revisio
de prontudrios, quando disponiveis.

Em relagao A TRS, os dados observados foram: tipo de TRS,

tempo de TRS, tipo de acesso vascular nos pacientes em HD,
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adequagio da didlise pelo cdlculo do Kt/V, ganho de peso inter-
dialitico e presso arterial. Para pacientes em HD, o Kt/V foi
calculado pela calculadora online para Kt/V single-pool (spTt/V)
no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia (https://www.sbn.
org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas/), com
a férmula de Daugirdas. Em pacientes em DP, nio foi possivel
calcular o Kt/V devido a dificuldade local de coleta de toda a
solucao de didlise drenada em 24 horas. De acordo com as dire-
trizes da Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI),
o0 Kt/V minimo recomendado para pacientes submetidos a trés
sessoes de HD por semana deve ser 1,2.

As medidas antropométricas foram coletadas por procedi-
mentos padrio. Para pacientes em HD, o peso pré e pds-did-
lise foi medido por uma semana, e foi usado o valor médio de
ganho de peso interdialitico. Os pacientes em DP foram pesa-
dos com a cavidade abdominal vazia durante a consulta mensal.
Os escores Z de peso e altura para idade e sexo foram calcula-
dos usando o software Anthro Plus no site da OMS (https://
www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years/
application- Ferramentas). A pressio arterial foi medida com
um esfigmomanédmetro aneroide calibrado e técnicas padrio.

Com excecio da ureia pré e pds-didlise, os exames de sangue
foram coletados com jejum de 12 horas, em dia nao dialitico,
no mesmo laboratério. Foram medidos hemograma e ferro
sérico, ferritina, saturacio de transferrina, cdlcio total, fsforo,
25-OH-vitamina D, fosfatase alcalina e ureia pré e pos-didlise.
A definicio de anemia foi baseada nos valores de hemoglobina
no sangue recomendados pela Organizacio Mundial da Saide
(OMS, 2011) para cada idade.® Os valores desejdveis para ferri-
tina e saturagio de transferrina seguiram as recomendagées do
grupo Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
de 2012.° Para os valores de referéncia de célcio, fésforo, vita-
mina D e paratorménio (PTH), as referéncias do KDIGO
2017 foram consideradas.!® Para a fosfatase alcalina, valores
de referéncia encontrados no projeto CALIPER (Canadian
Laboratory Initiative in Pediatric Reference Intervals, heeps://
caliper.research.sickkids.ca/#/) foram aceitos para criangas e
adolescentes, cujos intervalos de referéncia foram transferidos
para a populagio brasileira por Fontes et al. em 2018."

Nio foi realizado um célculo formal do tamanho da amos-
tra, uma vez que o plano era estudar todos os sujeitos da popu-
lagio de interesse. Por se tratar de um estudo observacional de
série de casos, utilizou-se a andlise descritiva para caracterizar
a populagio estudada. Os dados foram armazenados em pla-
nilhas do Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
EUA), e foram utilizadas medidas de tendéncia central (médias,
medianas) e variacio (desvios-padrio, quartis e intervalos inter-
quartilicos) ou frequéncias e proporgoes. Os dados faltantes

nao foram imputados.

RESULTADOS

Entre junho de 2018 e abril de 2019, havia 39 pacientes meno-
res de 19 anos em TRS no Amazonas. Trés pacientes com
18 anos de idade nao foram incluidos por terem sido submeti-
dos a hemodidlise irregularmente em pronto-socorro, de acordo
com parimetros clinicos e laboratoriais de urgéncia; isso acon-
tece quando nio hd vagas para TRS em centro especializado e,
infelizmente, é comum. Um paciente foi excluido por nio ter
sido possivel explicar o TCLE aos responsaveis devido a barreira
do idioma, visto que a familia era indigena e nio falava portu-
gués. Portanto, foram avaliados 35 pacientes (89,7% de todos
os pacientes elegiveis) em TRS regular. O estudo comegou em
2018 com apenas 16 pacientes. Porém, ao longo dos 11 meses
de coleta de dados, incluimos mais 19 pacientes que inicia-
ram TRS e ultrapassaram o limite de 3 meses, além dos quatro
pacientes ja citados que nao foram estudados. Assim, para esti-
mar as frequéncias dos casos atuais e novos, todos os 39 pacientes
foram considerados, embora apenas 35 tenham sido estudados.
Foi encontrada uma frequéncia de 24 pacientes por milhao de
habitantes em idade compativel (pmpic) em TRS e uma fre-
quéncia de novos casos de 15 pacientes com pmpic na duragio
do estudo (16,3 pmpic por ano). A média geral de idade foi de
14,3 + 3,0 anos. O escore Z médio de estatura para idade foi
-1,79£1,4 (valores minimo e mdximo de -4,99 e 0,91, respec-
tivamente), sendo -1,9 a média para as meninas e -1,7 para os

meninos. A Tabela 1 mostra as caracteristicas dessa populagio.

Tabela 1 Caracteristicas da populacdo.

| %

Sexo
Feminino 18 | 514
Etnia autodeclarada
Branco 13 371
N&o-branco 22 62,8
Origem
Capital 14 40,0
Interior 21 60,0
Local do diagnéstico
Pronto-socorro 21 60,0
Ambulatério 8 22,8
Hospital 171
Quem fez o diagnéstico
Pediatra 16 45,7
Nefrologista 11 31,4
Generalista 8X8 23,0
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Foi possivel identificar a causa da DRC em 18 pacientes
(51,4%) e, dentre os 17 pacientes (48,6%) com etiologia des-
conhecida, dados laboratoriais antigos ou histéria clinica de
11 deles apresentavam proteintiria nao quantificada (n=6), his-
torico de lesao renal aguda prévia (n=3) ou infecgio recorrente
do trato urindrio (n=2); entretanto, seis pacientes nio apresen-
tavam queixas antes da detecgio da DRC, apesar do USG mos-
trar rins diminuidos e/ou hiperecogénicos. Apenas 10 pacien-
tes foram submetidos & bidpsia renal percutinea. A Tabela 2
mostra os dados de diagndstico.

A Tabela 3 mostra as caracteristicas do tratamento diali-
tico, em que predominaram a hemodidlise e o acesso por cate-
ter de duplo [imen.

A avaliagio do perfil metabdlico dsseo foi parcialmente
comprometida pela dificuldade de coleta de alguns exames.
Enquanto todos os pacientes tiveram uma medi¢ao de célcio
(corrigido pela albumina sérica), fésforo e PTH intacto, apenas
30 pacientes tiveram seus niveis de 25-OH-vitamina D medi-
dos. Por causa da hiperfosfatemia, apenas 15 pacientes (43%)
estavam usando calcitriol.

Foi observada anemia em 80% dos pacientes. No entanto,
os valores de ferritina e saturagao de transferrina foram anormais
em apenas 26 e 28% dos pacientes, respectivamente. Todos os
pacientes estavam em uso de eritropoietina. Deficiéncia absoluta
de ferro foi identificada em seis pacientes (17%) e deficiéncia
funcional em quatro (11%). Os pardmetros dsseos metabdli-

cos ¢ hematoldgicos sio mostrados na Tabela 4.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, a frequéncia de DRC estdgio 5 na populagio
pedidtrica em TRS no estado do Amazonas foi de 24 pmpic,
enquanto a frequéncia de novos casos foi de 16,3 pmpic por
ano. Também foram encontradas altas frequéncias de anemia
e distirbios metabélicos Gsseos.

O Amazonas é o maior estado do Brasil em extensio ter-
ritorial. Sua topografia plana, cortada por rios, com poucas
rodovias, faz do transporte fluvial o principal meio de desloca-
mento das pessoas, sendo que quem reside no interior do estado
(47%) pode demorar vérios dias para chegar A capital, Manaus,
para cuidados de satde tercidrios. A disparidade socioeconé-
mica entre o interior e a capital leva & concentragao de todos
os servicos de TRS e de todos os 36 nefrologistas (seis deles
nefrologistas pedidtricos) do estado do Amazonas em Manaus.
Assim, foi possivel identificar os 39 pacientes em TRS com até
19 anos de idade no Amazonas.

No Brasil, Konstantyner et al. encontraram, em 2012, preva-
léncia e incidéncia de pacientes pedidtricos em TRS de 20 ¢ 6,6

pmpic, respectivamente, mas com diferencas importantes entre

Tabela 2 Causas da doenca renal cronica.

0%

Causa da DRC 35 100,0
Sem diagndstico 17 48,6
Sindrome nefrotica 8 23,0
Sindrome nefritica 5 14,2
Bexiga neurogénica 5 14,2
Bidpsia renal 10 28,4
GESF 7 20,0
DLM+NI 1 2,8

NL classe IV 1 2,8

Sem tecido glomerular 1 2,8

DRC: doenca renal cronica; GESF: glomeruloesclerose segmentar focal;
DLM: doenca por lesdo minima; NI: nefrite intersticial; NL: nefrite lUpica.

as regides brasileiras. A prevaléncia de DRC estdgio 5 no con-
junto Norte-Centro-Oeste foi de 13,8 pmpic (a menor do Brasil),
enquanto a incidéncia foi de 5,5 pmpic."”? Da mesma forma, a
incidéncia e a prevaléncia nao sio uniformes em todo o mundo.
A prevaléncia nos EUA (99,5 casos pmpic) contrasta com a dos
paises africanos (3,5 casos pmpic), refletindo a desigualdade socioe-
condmica. Locais mais desenvolvidos proporcionam acesso a diag-
nésticos mais precoces e oferecem melhor acesso a medidas pre-
ventivas e terapéuticas, porém em outros o diagnéstico é tardio, hd
dificuldade de registro e coleta de dados e o acesso ao tratamento
conservador e dialitico é restrito.>'*¢ Este é o primeiro estudo
que aborda esse assunto apenas no estado do Amazonas. As fre-
quéncias de casos aqui encontradas podem refletir uma melhora
no atendimento e no diagndstico da DRC em pacientes pedid-
tricos nos tltimos anos, embora ainda esteja abaixo do desejado.

A maioria dos pacientes era adolescente e estava em TRS
h4 cerca de um ano, mas alguns estavam em didlise por mais de
12 meses e nio havia informagoes confidveis sobre a mortali-
dade ou 0 nimero de pacientes que receberam transplante renal
antes do inicio do nosso estudo. Konstantyner et al."? também
encontraram maioria de adolescentes (68,6%) na populacio
pedidtrica em TRS na por¢io Noroeste do Brasil.

O estudo NAPRTCS (EUA) encontrou um escore Z médio
para estatura de -1,49 em criangas com DRC em 2011."
Em 2014, Harambat et al. reportaram um escore Z médio para
estatura de -1,65 em pacientes de 20 paises europeus que ini-
ciaram TRS antes dos 19 anos.'® Nosso escore Z médio para
estatura para a idade era esperado para esta populagio, uma
vez que a frequéncia de déficits de estatura em criangas e ado-
lescentes ¢ cerca de trés vezes maior no Norte do Brasil do que
no Sul, Sudeste e Centro-Oeste."
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Tabela 3 Caracteristicas da dialise.

Tempo entre o diagndstico e a didlise 38,0+34,0 130,0
>12 meses 29 83
Tempo de didlise 13,0+15,0 3,0 66,0
212 meses 25 71
Modalidade
Hemodislise 28 80
PDA 5 14
PDI 6
Acesso para diélise
Fistula arteriovenosa 10 29
CDL 18 51
Cateter Tenckhoff 7 20
Kt/V 1,4+0,50
Fistula arteriovenosa 1,440,40 0,9 2,1
CDL 1,3£0,50 0,5 2,6
Ganho de peso (entre sessoes)
>1kg 10 29
Hipertensdo 26 74

DP: desvio padrdo; DRC: doenca renal cronica; DPA: diélise peritoneal automatizada; DPI: diélise peritoneal intermitente, CDL: cateter de

duplo limen; kg: quilogramas.

Tabela 4 Perfil metabdlico ésseo e hematoldgico.

Perfil metabdlico 6sseo

Célcio 8,1%1,0 6,1 9,6 mg/dL
Fosforo 5,812,2 2,3 12,9 mg/dL
25-OH-vit.D 26,0£10,0 4,5 46,7 ng/mL
Fosfatase alcalina 255,3+154,3 39,0 648,0 u/L
PTH 398,2+£287,0 101,0 1065,0 pg/mL
Perfil hematoldgico

Hemoglobina 9,6%2,7 6,0 17,0 g/dL
Hematdcritos 29,6+7,9 19,5 51,8 %
Ferritina 297,4+260,6 8,7 1063,0 ng/mL
Saturacdo de transferrina 28,5t15,4 6,0 67,0 %

DP: desvio padrao; vit: vitamina; OH: hidroxi; mg: miligramas; dL: decilitros; ng: nanogramas; mL: mililitros; U: unidades; L: litros; PTH: hormonio

da paratireoide.

Em todo o mundo, as CAKUTs so a causa mais frequente
de DRC na infincia,> mas este estudo encontrou uma baixa
frequéncia. Em quase metade dos casos, nio foi possivel esta-
belecer a causa da DRC. Em Manaus, existem duas policlinicas

e um ambulatério de atendimento a pacientes pedidtricos com

doengas renais no SUS, em que o nefrologista pedidtrico acom-
panha todas as doengas renais, inclusive a DRC. Por falta de um
patologista com experiéncia em doengas renais no Amazonas, os
materiais das bidpsias renais sio enviados para leitura em outro

estado. As cirurgias corretivas por urologistas pedidtricos no SUS
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sdo escassas: hd demora no diagnéstico, pois muitos pacientes do
interior procuram atendimento apenas em estdgios avangados da
DRC e, por fim, alguns apresentam desfecho adverso antes de
chegar a Manaus para a TRS. Esses dados corroboram estudos
brasileiros anteriores que mostram disparidades entre as regides,
sendo a frequéncia de pacientes com DRC sem causa conhecida
no Sudeste (21,1%) muito menor do que no conjunto Norte-
Centro-Oeste (45,8%).'> As condicoes desfavordveis de trans-
porte para os servigos médicos citadas e a disparidade socioe-
condmica tornam a regido do Amazonas um grande risco para
DRC secunddria a etiologias tradicionais e nao tradicionais, bem
como para doengas renais cronicas de etiologia desconhecida
(DRCd).” Este estudo mostra o impacto de cuidados inadequa-
dos a criangas nos primeiros anos de vida, visto que a baixa fre-
quéncia de CAKUT pode refletir a falta de diagnéstico precoce.
Em relagio 4 TRS, o método mais comum foi a HD e,
entre aqueles que realizaram DD, dois pacientes realizavam DPI
cinco vezes por semana no hospital por 12 horas, modalidade
que estd em desuso hd vdrios anos na DRC. No entanto, nio
hd tratamento para DP crdnico financiado pelo SUS* devido
a fatores que incluem alta taxacio, custos proibitivos de frete
e distAncias de grandes centros. Sem acesso vascular para HD,
nem autorizagido do SUS para CAPD ou DPA, a DPI crd-
nica era a Unica op¢io para manter esses pacientes em TRS.
No Brasil, a HD é muito mais comum do que a DP na popu-
lagio pedidtrica,>'? embora a DP seja 0 método de didlise reco-
mendado para criancas.?? Por outro lado, em paises desenvol-
vidos, o transplante renal supera HD e a DB, como no Japao
(42% transplantados) e nos Estados Unidos (71% transplan-
tados).? A literatura mostra que criangas das regices Norte e
Centro-Oeste do Brasil tém probabilidade quatro vezes menor
de receber transplante de doador falecido do que criangas de
outras regides.” No Amazonas, o programa de transplante de
rim, que inclufa apenas adultos, foi suspenso hd mais de qua-
tro anos. Hoje, pacientes que precisam de transplante renal sio
encaminhados para outros estados, como Sao Paulo e Ceard.
Entre os pacientes em HD, a maior frequéncia de cateter de
duplo limen (CDL) de curta ou longa permanéncia em relagio
a fistula arteriovenosa (FAV) justifica-se pela dificuldade de con-
fecgio da FAV no SUS, em que a demanda supera em muito a
capacidade instalada, além do calibre pequeno dos vasos infantis
para confeccao de FAV. Embora o Kt/V médio seja adequado, o
valor encontrado nos pacientes com CDL (1,37) foi menor do
que nos pacientes com FAV (1,46). Na literatura, dados seme-
lhantes mostram que o Kt/V médio de pacientes com CDL
costuma ser menor que o de pacientes com FAV, pois a recir-
culagio presente nos CDLs pode ser contornada nas FAVs. >
Os resultados obtidos para o perfil metabélico ésseo mos-

traram hipocalcemia em mais de trés quartos dos pacientes e

hiperfosfatemia em mais da metade deles, indicando controle
ruim da doenga mineral 6ssea. Menos da metade dos pacientes
fazia uso de calcitriol, devido 4 alta frequéncia de hiperfosfate-
mia, e mais da metade dos pacientes apresentava deficiéncia ou
insuficiéncia de vitamina D, bem como valores de PTH abaixo
ou acima do recomendado pela KDIGO?. A falta de adesio ao
tratamento medicamentoso e 2 dieta pode ter contribuido para
esses resultados; no entanto, flutuagdes na disponibilidade de
medicamentos sio comuns no Amazonas. Na India, Desoky et al.
encontraram 83% dos pacientes pedidtricos em TRS com PTH
alto, hipocalcemia e hiperfosfatemia.”” No Censo Brasileiro de
Didlise de 2018, que também incluiu a popula¢io adulta em
didlise, 36% tinham PTH inadequado ¢ 32% tinham hiper-
fosfatemia.”® A dificuldade em controlar os niveis de PTH ¢
comuns em paises em desenvolvimento, onde o acesso a quelan-
tes de fosfato na dieta nao é universal. O controle adequado do
HPTS requer acompanhamento de longo prazo, especialmente
em pacientes em fase de crescimento. Este estudo nio pode
mostrar flutuagées nos pardmetros do metabolismo dsseo, mas
mostrou a necessidade de um monitoramento mais cuidadoso.

A anemia estava presente na maioria dos pacientes, embora
todos estivessem recebendo eritropoietina. Apenas em 28%
dos casos a anemia pode ser atribuida 4 deficiéncia de ferro.
Fatores como desnutricio, deficiéncia de folato, didlise inade-
quada e presenca de inflamagio requerem investigacio adicio-
nal. No Brasil, em 2018, 29% de todos os pacientes em TRS
apresentavam anemia®® e, mesmo entre europeus ¢ norte-ame-
ricanos, os valores variam entre 50 e 80%.%%

Um ponto forte deste estudo é ser o primeiro no Amazonas
a estudar a populagdo pedidtrica em TRS, com um ndmero
representativo de pacientes, embora pequeno, o que limita a
sua validade externa. Entre as limitagoes estdo a impossibilidade
de obtencio do Kt/V dos pacientes em DP e a auséncia de exa-
mes para investigacio mais aprofundada da anemia, associada a
limitagoes econdmicas e de acesso. Além disso, nossos resultados
também podem ter sido subestimados pelo fato de muitas fami-
lias amazo6nicas serem obrigadas a se mudar para outros estados
em busca de tratamento para as doencas renais de seus filhos.

Essa situagio desfavordvel para a populagio pedidtrica com
DRC no estado do Amazonas poderia ser amenizada com medi-
das, tais como: capacitagio de médicos generalistas que atuam
no interior do estado; uso da telemedicina, que pode ser uma
ferramenta importante nio sé para melhorar o diagndstico e
o tratamento inicial por clinicos gerais do interior, mas tam-
bém tendo um papel importante na anamnese, exame fisico e
encaminhamento a capital, quando necessério, por enfermei-
ros e agentes comunitdrios de satide em locais remotos onde
nio hd médicos; criacio de uma rede de envio rdpido de amos-

tras de sangue e urina para um local com disponibilidade de
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laboratério de andlises clinicas para exames bdsicos. As autori-
dades publicas precisam urgentemente tomar medidas decisi-
vas para ajudar essa populacio sub-assistida.

Em conclusio, a frequéncia de pacientes pedidtricos com
DRC estdgio 5 em TRS foi de 24 pmpic e a frequéncia de
novos casos foi de 16,3 pmpic por ano. A maioria dos pacien-
tes era adolescentes em hemodidlise hd, em média, 13 meses.
Nio houve diagndstico causal de DRC em metade dos pacien-
tes, ¢ a frequéncia de CAKUT foi baixa, provavelmente devido
a dificuldades em estabelecer um diagndstico precoce. A fre-
quéncia de anemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia e alteragio
dos niveis de PTH foi alta, evidenciando a necessidade de inter-
vengio urgente dos gestores publicos de satide para que esses

pacientes recebam assisténcia de melhor qualidade.

Financiamento
Este estudo faz parte do Programa de Mestrado Interinstitucional
entre a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade
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