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Geografia da dialise peritoneal no Brasil: analise de
uma coorte de 5.819 pacientes (BRAZPD)

Geography of peritoneal dialysis in Brazil: analysis of a cohort of

5,819 patients (BRAZPD)

Resumo

Introducido: O Brasil é um pais continen-
tal com grande diversidade demogrifica,
social e cultural. Esse fator pode deter-
minar diferencas demogréficas, clinicas
e no desfecho apresentado por pacientes
portadores de doencga renal cronica em
dialise peritoneal (DP). Objetivo: Avaliar
as caracteristicas clinicas e os desfechos
apresentados por pacientes em DP nas di-
versas regides do Brasil, analisando uma
coorte de pacientes (BRAZPD) no periodo
de dezembro de 2004 a outubro de 2007.
Pacientes ¢ Métodos: Os dados foram co-
letados mensalmente e os pacientes foram
acompanhados até o desfecho (6bito, trans-
plante renal, recuperacdo da fungio renal,
transferéncia para hemodidlise ou perda
de seguimento). Resultados: Avaliados
5.819 pacientes incidentes e prevalentes.
A maioria dos pacientes realizava terapia
renal substitutiva (TRS) no Sudeste, onde
a média de tempo de acompanhamento foi
maior (12,3 meses) e ha maior percentual
de idosos (36,4%). A prevaléncia de dia-
betes mellitus é maior no Sudeste e Sul do
pais (38,1% e 37%, respectivamente). A
maioria dos pacientes da regido Norte re-
alizou hemodidlise previamente, 66,2%. A
taxa de saida por 6bito foi maior na regido
Norte (30,1%), assim como por faléncia
da técnica (22,3%). Conclusao: Os dados
revelam diferencas demograficas, clinicas e
em taxas de mortalidade e faléncia da téc-
nica de DP refletindo as peculiaridades de-
mograficas e sociais do Brasil. A geografia
da DP no Brasil demonstra ser um espelho
da geografia do Brasil. Portanto, politicas
de satide devem levar em conta as caracte-
risticas de cada regido para que possamos
melhorar a sobrevida dos pacientes e da
técnica em didlise peritoneal.
Palavras-chave: didlise peritoneal, geogra-
fia, epidemiologia, Brasil.

[J Bras Nefrol 2010;32(3):268-274 ]©Elsevier Editora Ltda.

AsstracT

Introduction: Brazil is a continental coun-
try with great diversity of population,
social and cultural. This factor may de-
termine different demographic, clinical
and outcome presented by patients with
chronic kidney disease on peritoneal di-
alysis (PD). Objective: To evaluate the
clinical ~characteristics and outcomes
presented by PD patients in different re-
gions of Brazil, analyzing a cohort of pa-
tients (BRAZPD) in the period 12/2004
to 10/2007. Patients and Methods: Data
were collected monthly and patients were
followed until the outcome (death, renal
transplantation, renal function recovery,
transfer to hemodialysis or loss of follow-
up). Results: We evaluated 5.819 patients
incident and prevalent. Most patients per-
formed renal replacement therapy (RRT)
in the Southeast, where the average fol-
low up time was longer (12.3 months)
and there is a higher percentage of elderly
(36.4%). The prevalence of diabetes is
higher in Southeast and South (38.1% and
37%, respectively). Most patients in the
North region had previously hemodialysis
(66.2%). The mortality was higher in the
Northern region (30.1%), as well as fail-
ure of the technique (22.3%). Conclusion:
The data shows different demographic,
clinical, mortality and technique failure of
PD reflecting the demographic and social
peculiarities of Brazil. The geography of
the DP in Brazil proves to be a mirror of
the geography of Brazil. So health policies
should take into account the characteris-
tics of each region so we can improve pa-
tient survival and technique on peritoneal
dialysis.

Keywords: peritoneal dialysis, geography,
epidemiology, Brazil.
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InTRODUCAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio
(PNAD/2006)," 0 Brasil ¢ um pais com 8.514.215,3 km?
de extensio e 187 milhdes de habitantes. E dividido em
cinco grandes regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste,
Centro-oeste). Observa-se uma tendéncia a mudanga
da piramide demografica em todas as regides do pais,
sendo menos notada na regido Norte, que também
detém maior nimero de homens idosos (> 60 anos) em
relacdo as mulheres, contrastando com o restante do
pais, onde as mulheres apresentam o maior percentual
nessa faixa etdria. E também nessa regido que a taxa
de fecundidade é maior e temos um maior ndmero de
moradores por domicilio.

O nivel de escolaridade varia conforme a regido
analisada, a regiao Nordeste apresenta a maior taxa
de analfabetismo (18,9%), seguida pela regido Norte
(10,3%). Com relagio a renda média, o Nordeste apre-
senta a menor renda média mensal tanto para mulheres
(460 reais) quanto para homens (519 reais), seguida pela
regido Norte (mulheres: 519 reais; homens: 809 reais).

Ainda sobre as diferencas encontradas nas diver-
sas regides, dados do Datasus mostram que as doen-
¢as cardiovasculares sdo as principais causas de morte
em todas as regides, porém, a regido Norte apresenta
menor mortalidade cardiovascular quando compara-
da a outras regides.> A causa é, provavelmente, mul-
tifatorial, um dos fatores é a baixa expectativa de vida
dessa regido, o que diminui a prevaléncia de doengas
cronicodegenerativas.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)?
revelam que existem 87.044 pacientes em terapia renal
substitutiva (TRS) no Brasil, sendo que 10,6% reali-
zam didlise peritoneal. A maioria dos pacientes em TRS
(57,4%) esta na regido Sudeste, regiio mais populosa
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Apenas 19,1% estao na regido Nordeste, se-
gunda regido mais populosa do pais, o que nos faz pen-
sar sobre as diferencas no acesso 2 TRS nessa regido.
Os dados citados mostram um pais continental com
grande diversidade demografica, econdmica e cultural.

Estudos realizados em outros paises, como no
Canadd, onde aborigenes tém menor acesso a didlise
peritoneal* e estudos que mostram dificuldades multi-
plas relacionadas com acesso para TRS, confec¢io de
acesso vascular, acesso a medicagOes e ao transplante
renal devido a raca, condi¢oes econdmicas e localizag¢io
geogrifica®® demonstram que podem ocorrer diferen-
¢as nas caracteristicas clinicas e nos desfechos de pa-
cientes em didlise conforme a 4rea geogréfica avaliada,
ainda que dentro de um mesmo pais.

Com o objetivo de avaliar as caracteristicas clini-
cas e os desfechos apresentados por pacientes em di-
alise peritoneal nas diversas regides do Brasil, avalia-

mos uma coorte de pacientes (BRAZPD) no periodo
de dezembro de 2004 a outubro de 2007.

Pacientes e METopos

Para esta analise, utilizamos os dados do BRAZPD,°
estudo multicéntrico, prospectivo, observacional, de
pacientes em didlise peritoneal, iniciado em dezem-
bro de 2004 até outubro de 2007. Incluimos 5.819
pacientes prevalentes e incidentes de 102 clinicas
brasileiras com mais de dez pacientes que utilizam
o sistema Baxter de dialise peritoneal. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Nacional
e pelos Comités de Etica em Pesquisa Locais. Apos
aprovacdo, médicos e enfermeiras foram treinados
para preenchimento e envio dos dados. Foram cole-
tados mensalmente dados demogrificos, clinicos e
laboratoriais, e os pacientes foram acompanhados
até o desfecho (6bito, transplante renal, recupera-
¢do da fungdo renal, transferéncia para hemodidlise
ou perda de seguimento). As defini¢des das varidveis
sdo as descritas por Fernandes et al. em 2008."°

Avaliamos pacientes em didlise peritoneal de cada
uma das cinco regioes do pais com relacdo as variaveis
e aos desfechos descritos. Inicialmente, foi feita uma
analise descritiva das caracteristicas gerais da populacdo
em didlise peritoneal de cada regido e, posteriormente,
foi realizada uma andlise de sobrevida (Kaplan-Meier)
para cada regido. A seguir, realizamos uma regressao
de Cox, corrigindo para idade, género, doencas
cardiovasculares e presenca de diabetes mellitus. As
variaveis desfecho para andlise de sobrevida foram:
6bito (censuradas as saidas por outras causas) e faléncia
da técnica (censuradas as saidas por outras causas). Os
dados sdo apresentados como média = desvio-padrio
ou percentagem. Considerado significante um p < 0,05.
Utilizamos o software SPSS 13.0.

ResuLTtapOS

Foram avaliados 5.819 pacientes no periodo de de-
zembro de 2004 a outubro de 2007. A maioria dos
pacientes realizava TRS na regido Sudeste, seguida
pela regido Sul, Nordeste, Centro-oeste e Norte. A
média de tempo de acompanhamento foi menor no
Centro-oeste (8,9 meses) e maior no Sudeste (12,3
meses). A média de idade foi maior nas regides
Sudeste (57 = 19,9) e Sul (55,5 = 19,5). Também é
na regido Sudeste onde temos o maior percentual de

idosos (36,4% — Tabela 1).

] Bras Nefrol 2010;32(3):268-274
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Tabela1  Caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais dos pacientes em dialise peritoneal nas dive
regioes do Brasil
. Sudeste Nordeste Sul Centro-oeste Norte

Regiao n° 3451 809 1025 271 163
Idade (média + dp) 57 +19,9 51,3 +21,2 55,5+ 19,5 50,8 + 23 50,5 + 18,5
> 65 anos 36,4% 26,3% 33,4% 30,6% 21,5%
Sexo (Fem.) 49,3% 51,8% 48,3% 45,4% 54,2%
Raca (Branca) 64,6% 38,3% 76,5% 57.6% 9%
Nivel de escolaridade

Analfabeto 11,7% 15,2% 10,4% 12,9% 9%

Fundamental 53,3% 48,5% 58% 46,1% 47%

Médio 22,7% 23,6% 19,9% 26,1% 29,5%

Superior 78% 6,9% 6,3% 8,5% 14,5%
Renda até 2 saldrios minimos 30,7% 45,2% 32,8% 30,8% 35,5%
Distancia do centro (até 50 km) (%) 74,8% 57% 71,8% 56,6 % 76,8%
Tempo de acompanhamento

(média + dp) 12,13 £ 8,8 105+74 10,3 = 754 898 +64 12,67 = 9,7

(meses) (1a34m) (1a27m) (1a28m) (1a26m) (1a31m)
Creatinina (mg/dL) — (média + dp) 715 +5,9 71 £4 6,5+49 8,11 = 3,67 759 = 4,47
Ureia (mg/dL) — (média = dp) 95,07 + 34 171 £ 43 108 = 36 973 + 30,2 104,17 £ 42,2
Potassio (mEg/L) — (média + dp) 4,36 £ 1 4,3+1,6 4,25+ 1,15 4,2 0,9 4,13 +£0,84
Célcio (mg/dL) — (média + dp) 795 + 3,54 87«2 8,18 £ 2,57 899 +1,2 8,68 + 0,96
Fosforo (mg/dL) (média + dp) 4,96 + 2,32 4,58 = 1,89 461+1,8 4,4 +1,64 465=+1,6
Glicemia (mg/dL) (média = dp) 120,7 = 75,5 103,7 + 68 12 +92 13,3 £ 6757 125,5 + 96
Hemoglobina (g/L) (média + dp) 11,5+39 12,7 £ 5,28 1,2 £ 3,37 10,93 £ 2,72 12,4 +2,4
Hematécrito (%) (média + dp) 377 £ 17 33,7 £ 14,6 33916 32,14 £ 6,58 376 £ 736
TGP (mg/dL) (média + dp) 21,3 +49 21 +£19 22 + 16 18,8 + 13 24,49 = 20,7
IMC (média = dp) 2465 238=+5 2555 229+45 235+55
Comorbidades

Neoplasia 3,3% 1,4% 1,9% 1,4% 0

Doencas cardiovasculares 25,6% 15,8% 24,8% 19% 1,2%

Vasculopatia 25,4% 20,1% 21.2% 14,6% 1,3%

HVE 38,6% 42,6% 37% 29,2% 22%

DM 38,1% 31,8% 37% 26,8% 31,3%

Colagenose 1,4% 2,6% 2.1% 1,4% 1,8%

Nenhuma 1,6% 3,5% 2,0% 5,4% 1,8%
Saida

Obito 23,3% 13,4% 20,7% 11,5% 30,1%

Né&o 16,6% 16,8% 17.7% 10,8% 22,3%

Observamos que, na regido Nordeste, hd o maior
numero de analfabetos (15,2%) e o maior percentual
de pacientes com renda até dois saldrios minimos
(45,2%). Em todas as regides, a maioria dos pacientes
(70%) reside até 50 km do centro de diilise. Com
relagdo a prevaléncia de comorbidades, vale ressaltar
que a prevaléncia de diabetes mellitus é maior no
Sudeste e Sul do pais (38,1% e 37%, respectivamente).
O maior indice de massa corpérea (IMC) também é
visto nessas regioes (24,6 = 5 e 25,5 = 5, Sudeste e

] Bras Nefrol 2010;32(3):268-274

Sul, respectivamente — Tabela 1). A principal causa
de DRC foi diabetes mellitus (33,2%), seguida de
nefropatia associada a hipertensdo (21,4%).

A indicacdo de dialise peritoneal foi médica e a
unica opgdo existente em 64,5% na regidao Sudeste,
65,4% mno Sul, 56,5% no Nordeste, 84,9% no
Norte e 41,3% no Centro-oeste. Quanto ao acom-
panhamento pré-dialitico, realizado por nefrologista,
48,5% foram acompanhados no Sudeste, 52,6% no
Sul, 34,89% no Nordeste, 29% no Norte e 39,3%
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no Centro-oeste. A maioria dos pacientes da regido
Norte realizou hemodidlise previamente, 66,2%, se-
guidos pelo Nordeste com 51,6%, Sudeste 35,4%,
Sul 34,9% e Centro-oeste 26,1%.

Com relagdo ao perfil laboratorial, o nivel de he-
moglobina foi menor na regido Centro-oeste (10,9 =
2,7) e os demais dados sdo equipariveis.

A taxa de mortalidade do paciente no periodo de
34 meses foi maior na regido Norte (30,1%), seguida
pelo Sudeste (23,3%), Sul (20,7%), Nordeste (13,4%)
e menor no Centro-oeste (11,5%) (Figura 1, log rank
p = 0,001). O tempo médio de sobrevida do paciente
foi respectivamente 8,2 = 5 meses, 8,6 = 6 meses, 9,2 =
5,2 meses, 9,6 = 7 meses e 9,6 + 7,8 meses, para as regi-
oes Norte, Sudeste, Sul, Nordeste e Centro-oeste, vale
ressaltar que o tempo médio de acompanhamento para
cada regido foi diferente como consta na Tabela 1. A
taxa de faléncia da técnica foi maior na regido Norte
(22,3%), seguida pelo Sul (17,7%), Nordeste (16,8%),
Sudeste (16,6 %) e Centro-oeste (10,8 %) (Figura 2, log
rank p = 0,02, respectivamente) e o tempo médio de
faléncia da técnica foi 8,3 + 4 meses, 9,1 + 6,1 meses,
9,5 = 7 meses, 9,7 = 6 meses e 10 = 7,5 meses, respec-
tivamente para as regioes citadas. Na andlise de sobre-
vida do paciente (cox proportional hazard, Tabela 2),
analisando pacientes incidentes e prevalentes em um
mesmo modelo, as varidveis que se correlacionaram
com pior sobrevida foram a regido Centro-oeste ( HR
=1,66;IC = 1,2 a 2,3); idade: 65 a75 anos (HR = 3,11,
IC = 2,39 a 4,04), > 75 anos (HR =4,29; IC = 3,31
a 5,57), presenca de diabetes mellitus (HR = 1,23;
IC = 1,03 a 1,46) e doenca cardiovascular (HR = 1,31;
IC = 1,12 a 1,54). Avaliando a sobrevida da técnica
(cox proportional hazard, Tabela 2), idade de 65 a 75
anos mostrou HR = 0,77,1C=0,61a 0,97 e > 75 anos
HR =0,55,IC = 0,41 a 0,72 e sexo feminino um HR
= 121,1C = 1,03 a 1,43.

Discussio

As caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais
dos pacientes em didlise peritoneal no Brasil refletem
as caracteristicas de cada regido geografica. Esse dado
nos mostra que nao ha um viés de selecio relacionado
a regido geografica, porém persiste o viés de indicacdo
de didlise peritoneal para pacientes com maior preva-
léncia de comorbidades.

Estudos sobre sobrevida em TRS em geral e em
dialise peritoneal mostram que idade, doengas cardio-
vasculares e diabetes mellitus sdo os principais determi-
nantes de sobrevida. As doencas cardiovasculares sio
a principal causa de 6bito na populagio geral, porém,

Figura 1. Andlise de sobrevida dos pacientes por
regido. Curva de Kaplan-Meier (Log Rank p = 0,001).
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Figura 2. Analise de sobrevida da técnica por regido.
Curva de Kaplan-Meier (Log Rank p = 0,02).
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na populagio portadora de DRC, principalmente em
TRS, esta mortalidade sobe de forma exponencial.
Isso acontece porque portadores de DRC, além de so-
frerem a influéncia dos fatores de risco cardiovascu-
lares tradicionais (idade, sexo masculino, predisposi-
¢do genética, hipertensio arterial sistémica, obesidade,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, sedentarismo),
com o declinio da funcdo renal, passam a sofrer tam-
bém a influéncia de novos fatores de risco relaciona-
dos a DRC (anemia, hipervolemia, altera¢des do me-
tabolismo calcio x fésforo, albumindria, aumento do
estresse oxidativo, inflamag¢io cronica, o acimulo de
ADMA -assimetrical-dimetyl-arginine, diminui¢io dos
niveis séricos de fetuina A e adiponectina).'? Além dis-
s0, as alteragdes presentes na DRC sdo consideradas
fatores de risco para doencas cardiovasculares.'®

Ao avaliarmos a sobrevida dos pacientes no
periodo na regido Sudeste (76,7%), Sul (79,3%),
Nordeste (86,6%), Centro-oeste (88,5%) e Norte

] Bras Nefrol 2010;32(3):268-274
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Tabela2  Andlise de sobrevida do paciente (cox proportional hazard, censurados as saidas por obito, recuperacgao da
funcao renal e transplante)
Intervalo de confianca
p HR Limite inferior  Limite superior
Regido
Sudeste 0,076 0,80 0,64 1,22
Nordeste 0,22 1,13 0,92 1,37
Sul 0,50 0,85 0,54 1,35
Centro-oeste 0,002 1,66 1,20 2,3
Idade < 65 anos 1
65-75 anos 0,00 3,1 2,39 4,04
> 75 anos 0,00 4,29 3,31 5,57
Sexo feminino 0,51 0,95 0,82 1,10
Diabetes mellitus 0,007 1,23 1,03 1,46
Doenca cardiovascular 0,001 1,31 1,12 1,64
Tipo de terapia DPA : DPAC 0,68 1,03 0,88 1,19

DPA = diélise peritoneal automatizada; DPAC = diélise peritoneal ambulatorial continua.

(69,9%), vemos que é semelhante ¢ é compara-
vel a estudos publicados em paises desenvolvidos.
Também a sobrevida da técnica é satisfatoria no
periodo, na regido Sudeste (83,4%), Sul (82,3%),
Nordeste (83,2%), Centro-oeste (89,2%) e Norte
(77,7%), e comparavel aos grandes estudos publica-
dos'#181 (Tabela 3, Graficos 1 e 2).

A distancia até o centro de didlise mais préximo
estd em até 50 km para as regides Sudeste, Sul e
Norte em mais de 70% dos pacientes. No entanto, na
regido Norte, por existirem poucos centros de didlise,
concentrados na grande regiio de Manaus, um
percentual elevado de pacientes ndo tem acesso a TRS
ou muda seu domicilio para que tenha acesso. Nas
regides Nordeste e Centro-oeste, quase 40% residem
hd mais de 50 km do centro de TRS mais proximo.
A didlise peritoneal é uma terapia que é realizada
no domicilio do paciente, mesmo que a distancia
deste até o centro de TRS seja longa, portanto,
deve ser lembrada para pacientes com dificuldades
de acesso aos centros. Ritt et al., 2007, realizaram
um estudo avaliando a distancia do domicilio até o
centro de TRS na Bahia e concluiram que a maioria
dos pacientes necessitou sair de seus municipios de
residéncia e percorrer longas distincias para ter acesso
a hemodiélise (HD), o que demanda gasto excessivo
de tempo e implicagdes socioeconémicas.?’

Quando avaliamos separadamente as regides, ob-
servamos um perfil demografico, econémico e clinico
muito semelhante entre as regides Sul e Sudeste. O
maior nimero de pacientes em TRS nas duas regi-
Oes mais desenvolvidas do pais estd em acordo com

] Bras Nefrol 2010;32(3):268-274

Sesso et al.* que mostraram uma prevaléncia estima-
da de 467/milhdo de habitantes no Sul e 583/milhio
de habitantes no Sudeste com DRC em TRS. Nessas
regides, concentra-se maior numero de clinicas, assim
como de nefrologistas, o que facilita o acesso dos pa-
cientes ao tratamento. Portanto observamos maior nu-
mero de pacientes com acompanhamento pré-dialitico
no Sul (52,6%) e Sudeste (48,5%), o que diminui o
percentual de pacientes com encaminhamento tardio a
servicos de nefrologia especializados. A maior expec-
tativa de vida (Sudeste - 74,0 anos e Sul - 74,7 anos)?!
aumenta a prevaléncia de idosos, com doencas croni-
codegenerativas, notadamente doengas cardiovascula-
res e diabetes mellitus. Essas sao importantes causas de
DRC dialitica e fatores que se correlacionam com pior
sobrevida em portadores de DRC em TRS.

A regido Nordeste apresenta algumas peculiari-
dades geograficas. A expectativa de vida é a menor
do pafs, 69,7 anos.?! Os pacientes sio mais jovens e
com menos comorbidades, notadamente com menor
numero de diabéticos. Apresenta os piores indicado-
res sociais e é uma regido na qual os centros de TRS
estdo concentrados nas grandes cidades e, portanto,
existe um grande nimero de pacientes que nio devem
ter acesso a esse tratamento. Isso fica claro quando
observamos que o Nordeste é a segunda regido mais
populosa do pais e sua populacio em TRS é menor
do que a populagio da regido Sul e que apresenta uma
prevaléncia estimada de portadores de DRC em TRS
de 347/milhdo.’ H4 também um percentual menor de
pacientes recebendo cuidados pré-dialiticos (34,8%),
refletindo o encaminhamento tardio ao nefrologista.
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Tabela3 Analise de sobrevida da técnica (cox proportional hazard, censurados as saidas por 6bito, recuperac
funcao renal e transplante)
Intervalo de Confianca
p HR Limite Inferior  Limite Superior

Regiao
Sudeste 0,56 1,07 0,85 1,34
Nordeste 0,41 1,10 0,87 1,39
Sul 056 0,85 0,50 1,46
Centro-oeste 0,38 1,18 0,80 1,74
Idade < 65 anos 1
65-75 anos 0,004 0,77 0,61 0,97
> 75 anos 0,02 0,55 0,41 0,72
Sexo feminino 0,02 1,21 1,03 1,43
Diabetes mellitus 0,6 1,23 0,78 1,14
Doenca cardiovascular 0,058 0,95 0,64 1,00
Tipo de terapia DPA : DPAC 0,08 085 0,72 1,01

DPA = didlise peritoneal automatizada; DPAC = didlise peritoneal ambulatorial.

A sobrevida do paciente em didlise peritoneal nesta re-
gido é maior do que no Sudeste e Sul, porém a saida
por outras causas (como faléncia da técnica) é maior.

No Norte do pais, temos a menor concentragao po-
pulacional, a menor mortalidade cardiovascular geral
e a segunda menor expectativa de vida (71,5 anos) 2!,
o que reflete a menor prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas. Seus indicadores sociais também estdo
dentre os piores do pais. A mortalidade dos pacientes
em didlise peritoneal é mais elevada do que nas outras
regides. A prevaléncia estimada de portadores de DRC
em TRS é de 236/milhdo.> Nessa regido, também ob-
servamos uma concentragdo dos centros de TRS na
capital e uma grande dificuldade de acesso a servicos
especializados. O numero de pacientes que recebem
acompanhamento pré-dialitico é baixo e ha um gran-
de nimero de pacientes em DP egressos da hemodialise
(66,2%) € que tem a DP como unica possibilidade de
TRS (84,9%). A taxa de sobrevida da técnica também é
mais baixa do que nas outras regides, refletindo, prova-
velmente, a pior condi¢do clinica do paciente com DRC
ao ser admitido em DP nessa regido.

A regidao Centro-oeste tem caracteristicas que a
tornam heterogénea. E a regido proporcionalmente
com maior numero de habitantes que provém de
outras dreas. E, a despeito de seus indicadores sociais
serem, em média, melhores do que das regides Norte e
Nordeste, hd uma heterogeneidade na sua populacio.
Por exemplo, sua taxa geral de analfabetismo nio é
elevada, mas apresenta o maior nimero de criancas
fora da escola. A prevaléncia estimada de portadores
de DRC em TRS € 455/milhio.? O numero de pacientes

em TRS € baixo e o de pacientes em DP é o menor do
pais. A expectativa de vida é de 73,3 anos.?! Apresenta
uma boa sobrevida tanto da técnica quanto do paciente.
As caracteristicas dos pacientes em DP nessa regido
sdo de pacientes mais jovens, com O menor NUMEro
de diabéticos e doencas cardiovasculares do pais e um
maior numero de pacientes sem outras comorbidades
além da DRC em DP. O acompanhamento pré-dialitico
foi realizado em 39,3% dos pacientes e a indicacdao
de DP nessa regido foi principalmente médica e tnica
opgao TRS (41,3%).

Avaliando o modelo de cox proportional hazard
para sobrevida dos pacientes, vale ressaltar que esta
analise incluiu pacientes incidentes e prevalentes. As va-
ridveis que classicamente correlacionam-se com maior
mortalidade, maior idade, presenca de diabetes mellitus
e doencas cardiovasculares também mostraram signifi-
cincia no modelo. No entanto, com relacio a sobrevida
da técnica, maior idade revelou-se fator protetor e sexo
feminino fator de risco para menor sobrevida da técnica,
achados que ndo estdo em acordo com a maioria dos
estudos. E provavel que a anilise conjunta de incidentes
e prevalentes tenha sido responsavel por esse achado.

O estudo descreve importantes diferencgas clinicas e
no desfecho de pacientes portadores de DRC em didlise
peritoneal nas diversas regides do Brasil. Algumas das
diferengas observadas, aparentemente, refletem a diver-
sidade sociodemograifica do pais. Essas diferencas re-
gionais devem ser consideradas pelos gestores de satde
e pelos profissionais que tratam os pacientes visando
melhorar a sobrevida da técnica e dos pacientes em dia-
lise peritoneal de manutengdo no pais.
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