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A doenca renal cronica (DRC) é um
importante problema de saide que afeta
cerca de 13% da populagio adulta global.!
O tratamento da DRC avancada, referido
como doenga renal terminal (DRT),
¢ dispendioso e pode representar um
fardo econémico substancial tanto para
paises desenvolvidos, quanto para paises
em desenvolvimento. Nio raramente,
os paises podem gastar mais de 8% do
orcamento de satde com o tratamento de
menos de 2% da populagio.?

As modalidades de terapia renal
substitutiva (TRS) na DRT incluem
hemodialise (HD), didlise peritoneal (DP)
e transplante renal. A grande maioria
dos pacientes com DRT sido tratados
mundialmente por hemodidlise, mas a
modalidade de TRS que oferece a melhor
sobrevida e a melhoria da qualidade de vida
¢ o transplante renal.>* Dados de paises
desenvolvidos, e em desenvolvimento,
indicam que o transplante renal representa
a modalidade de melhor custo-beneficio
na TRS.>”7

Na presente edi¢ao darevista, Gouveiae
cols.® apresentam uma andlise interessante
do impacto econdmico do programa TRS
em Curitiba, Parana, Brasil, empregando
revisao de gréificos e andlise de custos por
procedimento por um periodo de 6 meses.
Os custos relacionados aos medicamentos
e admissdes hospitalares foram estimados
e levados em consideragio. Apesar
das dificuldades inerentes a estratégia
adotada para estimar os custos das
diferentes modalidades de TRS, os autores
concluiram que, a partir do segundo ano,
os custos anuais do transplante renal
eram substancialmente inferiores aos de

outras modalidades de TRS. Também
foram feitas comparacdes entre DP e
hemodialise, tanto pelo sistema publico de
saude como pelas organizacdes privadas
de planos de saide. Com base em suas
descobertas, que estio de acordo com
estudos anteriores,”” os autores sugerem
que as politicas de cuidados de satide em
relagio ao tratamento da DRT devem
ser direcionadas para a modalidade mais
econdmica: o transplante renal.

Serd o transplante de rim a principal
modalidade para tratar a DRT em um
futuro préoximo? Atualmente, a resposta
a esta questao é quase certamente “Nao”,
principalmente por causa da proporcdo
desfavordvel entre oferta e procura de
6rgdos. Mesmo em paises com melhores
desempenhos, a taxa de doadores falecidos
¢ inferior a 50 pmp, com a maioria dos
paises do mundo estando muito abaixo
desses nimeros.” Se considerarmos que,
nos paises desenvolvidos, as taxas de
incidéncia anual de DRT tratada variam
de 350 a 450 pacientes pmp,'’ pode-se
concluir que a dialise continuara sendo a
principal terapia para DRT por um longo
periodo de tempo.

A taxa de incidéncia anual de DRT
tratada em paises em desenvolvimento
é, em geral menor, talvez devido ao
acesso restrito ao tratamento, mas, em
geral, também excede a taxa de doagio
anual. No Brasil, por exemplo, a taxa
de incidéncia anual estimada de DRT
em 2014 foi de 180 pmp,"" enquanto
que a taxa anual de 6rgdos de doadores
falecidos foi de 14 pmp.*?

A conclusdo de que a didlise continuara
como o principal modo de TRS por anos



nao deve ser vista como um obstaculo para estimular
o transplante renal. Em consondncia com a conclusdo
do estudo de Gouveia e cols.,® é nossa opinido que o
sistema de satde publica, bem como as organizagdes
privadas de planos de saude, devem empreender
esforcos para incentivar o transplante renal como
principal modalidade de tratamento de DRT,
promovendo a expansio do conjunto de doagdes e
fornecendo um financiamento adequado.

REFERENCIAS

1. Hill NR, Fatoba ST, Oke JL, Hirst JA, O’Callaghan CA, Lasserson
DS, et al. Global Prevalence of Chronic Kidney Disease - A Syste-
matic Review and Meta-Analysis. PLoS One 2016;11:e0158765.
DOI: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0158765

2. Costs of ESRD. United States Renal Data System. USRDS 2016
Annual Data Report: Atlas of Chronic Kidney Disease & End-
-Stage Renal Disease in the United States. Bethesda: National
Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digesti-
ve and Kidney Diseases; 2016. p. 329-340.

3. Czyzewski L, Sanko-Resmer J, Wyzgat J, Kurowski A. Asses-
sment of health-related quality of life of patients after kidney
transplantation in comparison with hemodialysis and perito-
neal dialysis. Ann Transplant 2014;19:576-85. DOI: http://
dx.doi.org/10.12659/A0T.891265

4. Maglakelidze N, Pantsulaia T, Tchokhonelidze I, Managadze
L, Chkhotua A. Assessment of health-related quality of life in
renal transplant recipients and dialysis patients. Transplant
Proc 2011;43:376-9. DOL: http://dx.doi.org/10.1016/j.trans-
proceed.2010.12.015

Blood pressure variability: another piece of the puzzle

5.Just PM, Riella MC, Tschosik EA, Noe LL, Bhattacharyya
SK, de Charro F. Economic evaluations of dialysis treatment
modalities. Health Policy 2008;86:163-80. DOI: http://dx.doi.
org/10.1016/j.healthpol.2007.12.004

6. Haller M, Gutjahr G, Kramar R, Harnoncourt F, Oberbauer R.
Cost-effectiveness analysis of renal replacement therapy in Aus-
tria. Nephrol Dial Transplant 2011;26:2988-95. DOI: http://
dx.doi.org/10.1093/ndt/gfq780

7.Sanchez-Escuredo A, Alsina A, Diekmann F, Revuelta IE,
Esforzado N, Ricart M]J, et al. Economic analysis of the
treatment of end-stage renal disease treatment: Living-do-
nor kidney transplantation versus hemodialysis. Transplant
Proc 2015;47:30-3. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.trans-
proceed.2014.12.005

8. Gouveia DSS, Bignelli AT, Hokazono SR, Danucalov I,
Siemens TA, Meyer F, Santos LS, Martins ZCL, Mierzwa
TC, Furquim R. Analysis of economic impact between the
modalities of renal replacement therapy. Braz J Nephrol
2017;39:162-71.

9.IRODaT - International Registry in Organ Donation and
Transplantation [cited 2017 Mar 5]. Available from: http://
www.irodat.org/img/database/grafics/graficl.jpg

10. International comparisons. United States Renal Data Sys-

tem. USRDS 2016 Annual Data Report: Atlas of Chronic
Kidney Disease & End-Stage Renal Disease in the United
States. Bethesda: National Institutes of Health, National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases;
2016. p. 533-66.

11.Sesso RC, Lopes AA, Thomé FS, Lugon JR, Martins CT.

Brazilian Chronic Dialysis Census 2014. J Bras Nefrol
2016;38:54-61. DOI:  http://dx.doi.org/10.5935/0101-
2800.20160009

12. Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos. [cited 2017

March 5]. Available from: www.abto.org.br

] Bras Nefrol 2017;39(2):106-107

107



