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A ANADIAL - Associacao Nacional de
Centros de Didlise foi constituida em
1985, como associacdo de emprega-
dores, com o objetivo de defender os
interesses e direitos dos operadores
privados de hemodidlise e a promocao
do respetivo progresso técnico e cien-
tifico.

Atualmente através dos seus asso-
ciados, a ANADIAL é responsavel por
cerca de 90% dos tratamentos de
hemodidlise realizados, em Portugal,
as pessoas com doenca renal cronica
submetidas a esta terapéutica de subs-
tituicao. AANADIAL orgulha-se dasua
histoéria.
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MENSAGEM DA

DIRECAO

Ao longo dos anos, a ANADIAL tem
sido um importante Parceiro Social do
Ministério da Saude para a elaboracéo
de politicas na area do tratamento de
substituicdo por hemodidlise da doen-
carenal cronica, tendo colaborado ati-
vamente na producdo das normas que
regulam o licenciamento e fiscalizacao
dos centros de hemodialise, com espe-
cial incidéncia nos requisitos de quali-
dade e seguranca.

E com orgulho que afirmamos que foi
por iniciativa da ANADIAL que, apds
exigentes negociacoes com o Ministé-
rio da Saude, foi introduzido um novo
paradigma de reembolso — o preco
compreensivo — importante instru-
mento para a gestdo integrada da
doenca, que entrou em vigor em 2008.

Este foi um marco importante que au-
mentou as responsabilidades das uni-
dades privadas, sobretudo ao nivel do
seu envolvimento em aspetos como
a administracdo de medicamentos, a
monitorizacdo da aderéncia a terapéu-

tica e a realizacdo racional de exames
complementares de diagnéstico. Em
Portugal, concretamente na hemodia-
lise, a iniciativa privada é complemen-
tar ao Servico Nacional de Saude: os
doentes s6 fazem tratamento em uni-
dades privadas quando o setor publi-
CO nao consegue dar resposta ou tem
a sua capacidade instalada esgotada.
Esta complementaridade tem sido
fundamental para que o Ministério da
Saude possa garantir a cobertura de
todo o territério nacional e aproximar
os cuidados das populacoes que deles
carecem.

A implementacao do preco compreen-
sivo, a aproximacao dos cuidados as
populacoes e os excelentes outcomes
atingidos na didlise (e também na
transplantacao renal, sendo Portugal
um dos paises lideres mundiais nesta
modalidade terapéutica) configuram
o tratamento da insuficiéncia renal
como uma area de exceléncia no pano-
rama do Sistema de Saude Portugués.



Gostariamos de realcar que a excelén-
cia so tem sido possivel gracas ao em-
penho de todos: ndo sé das clinicas
privadas associadas da ANADIAL, mas
também das autoridades de saude
(em particular, o Ministério da Salde)
e, muito em especial, dos profissionais
de salde (médicos e enfermeiros) e,
concretamente, dos médicos nefro-
logistas (que sdo, sem duvida, o ele-
mento catalisador de todo este “edifi-
cio” de prestacdo de cuidados).

O passado, do qual a ANADIAL se or-
gulha, resulta do seu posicionamento
como entidade criadora de solucoes
de enquadramento para o futuro.

Perspetivando o futuro, a ANADIAL
pretende reforcar a sua qualidade de
parceiro dos stakeholders no setor da
saude, demonstrando a sua abertu-
ra para o didlogo e colaboracdo com
doentes, autoridades e profissionais
de saude. O setor da salde depara-se
com uma mudanca de paradigma, em
que a pessoa doente deixa de ser o
sujeito passivo da relacao terapéuti-

Ca, para passar a assumir uma posicao
cada vez mais atuante em todo o seu
processo terapéutico. Simultanea-
mente, a discussdo deixa de ter o seu
enfoque na vertente publico versus
privado, para passar a centrar-se no
bindmio custo-eficiéncia.

Entendemos que o futuro da ANA-
DIAL (necessariamente tributario dos
sucessos do passado) passard por re-
forcar os pilares que tém caraterizado
a atividade dos seus associados:

- acentralidade da pessoa doente, com
particular enfoque na sua liberdade
de escolha;

a transparéncia nos outcomes tera-
péuticos;

- aparceriacom as autoridades de sau-
de e restantes stakeholders do setor
na procura de solucoes que visem a
sua sustentabilidade.

E nossa conviccdo que uma estratégia
assente nestes pilares permitira criar
valor para o doente e para a sociedade,
podendo concretizar-se designada-
mente na ampliacao da oferta de ser-
vicos com inovacao: nefroprotecao;
estratificacdo de risco; oferta perso-
nalizada e gestao da pessoa doente no
seu percurso.

Estamos certos de que a ANADIAL
estard a altura dos desafios que se co-
locardo no futuro e especificamente
nesta area de atividade.

Jaime Tavares
Presidente da ANADIAL

ANADIAL// 3



ANADIAL// 4

QUEM 5OMOS

A ANADIAL foi legalmente constitui-
da a7 dejunhode 1985, ao abrigo do
Decreto-Lei n? 215-C/75, de 30 de
abril, tendo como objeto a defesa dos
legitimos interesses e direitos dos es-
tabelecimentos ou clinicas de didlise
e a promocao do respetivo progresso
técnico e econémico.

De acordo com os seus estatutos, a
Associacao pode ser constituida por
todas as pessoas, singulares ou coleti-
vas, nela inscritas, ou que nela venham
a inscrever-se, e que, em todo o terri-
torio nacional exercam a atividade de
prestacao de servicos e cuidados de
saude relacionados com a utilizacdo de
técnicas de depuracdo extrarenal (Ar-
tigo 2°).

No ambito do seu objeto, compete no-
meadamente a Associacdo (Artigo 4°):

a// Definir aslinhas gerais da sua atua-
cdo na defesa e uniformizacao dos
interesses dos seus associados, bem

como 0s principios que deverdo reger
os respetivos direitos e obrigacoes;

b // Colaborar com os organismos ofi-
ciais e fiscais, do setor de atividade dos
seus associados;

¢ // Estudar e propor as entidades
competentes os principios e as normas
que deverao regulamentar ainstalacao
e funcionamento de estabelecimentos
ou clinicas de didlise, nomeadamente
quanto a condicoes de trabalho e se-
guranca;

d // Representar perante os organis-
mos da Administracao Publica, peran-
te as entidades privadas nacionais e
perante as entidades publicas e priva-
das nacionais e estrangeiras os inte-
resses dos seus associados;

e // Proporcionar aos seus associados
servicos destinados a apoiar e a incen-
tivar o desenvolvimento da respetiva
atividade;



f // Estabelecer com entidades publi-
cas e particulares acordos de presta-
cao de servicos e de cooperacao no
ambito de assisténcia social e do segu-
ro social;

g // Representar os seus associados,
bem como informa-los e orienta-los,
nas questoes suscitadas em matériade
relacoes de trabalho, proporcionando-
-lhes, na medida do possivel, apoio de
natureza técnica ou de qualquer outro
tipo;

h // Representar os seus associados na
negociacao e celebracdo de conven-
coes coletivas de trabalho;

i // Recolher, classificar e divulgar in-
formacoes e elementos estatisticos de
interesse para o setor de atividade dos
seus associados;

j // Desenvolver, de um modo geral,
quaisquer outras atividades de inte-
resse para o setor de atividade dos
seus associados.

8 de fevereirode 2018

E aprovado o regulamento do Con-
selho Técnico-Cientifico da ANA-
DIAL, em Assembleia Geral.

Q

ATUALMENTE OS
CENTROS FILIADOS
DA ANADIAL
EMPREGAM
CERCADE 5 MIL
COLABORADORES,
EM PORTUGAL.

Localizacdo dos Centros

de Didlise filiados na ANADIAL.
Informacao adicional

no website www.anadial.pt
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MARCOS HISTORICOS
DA DIALISE

0 1940-49 1 1950-59

Willem Kolff, considera-
do o paidadialise, cons-
truiu o primeiro dialisa-
dor (rim artificial).

Em 1958, Filipe Vaz
realizou, em Portugal, a
primeira hemodidlise de
urgéncia a uma doente
gravida e criou um cen-
tro de transfusoes que
disponibilizou a quem
necessitasse,  pratica-
mente sem custos.

£ 1960 - 69

Foi criado o Centro de
Reanimacao do Hospi-
tal Curry Cabral, unida-
de polivalente integrada
no servico de Medicina
Interna, que tinha nos
objetivos o tratamento
de casos de insuficién-
ciarenal aguda.
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é . -
Jacinto Simodes, como

diretor do Centro de
Reanimacao no Hospi-
tal Curry Cabral, iniciou
em 1967 o primeiro
programa de didlise cro-
nica utilizando a didlise
peritoneal aguda e a he-
modialise.

Iniciou-se a hemodidlise
no Servico de Medicina
Interna do Hospital de
Santo Antonio, no Por-
to, e no Servico de Uro-
logia dos Hospitais da
Universidade de Coim-
bra.

Em 1969 foi efetuado
o primeiro transplante
com rim de dador vivo,
realizado por Linhares
Furtado, em Coimbra.



* 1970-79

O Hospital Curry Ca-
bral comecou a fazer
transplantes renais. Até
1972 foram efetuadas
cinco transplantacoes
de rins de dadores vi-
VOS.

1980 -89

Linhares Furtado em
Coimbra e Jodo Pena
em Lisboa iniciaram
colheitas para trans-
plantacdo com rins de
cadaver. Em 1981 nos
Hospitais de Sta. Cruz
em Lisboa e no de Sto.
Anténio no Porto ini-
ciaram-se 0s primeiros
programas de didlise
peritoneal.

Em 1973, Filipe Vaz
inaugura a primeira
Unidade privada de he-
modialise.

¢ A Ordem dos Médicos

reconheceu a autono-
mia da Nefrologia e
criou o respetivo Co-
légio da Especialidade.

Foi formalmente cons-
tituida a Sociedade
Portuguesa de Nefro-
logia.

Comecaram aregressar
os doentes a fazer he-
modialise em Espanha.
Em 1976 foi criado o
Servico Médico a Peri-
feria.

¢ Foi criado o Gabinete

do Registo Nacional do
Tratamento da Insufi-
ciéncia Renal Cronica.

O Registo Portugués de
Transplantacao  Renal
entrou em funciona-
mento.

*

Em 1976 foi aprovada
a Lei que permitia a co-
lheita de orgaos para
transplantacao.

Foi criada a Associacdo

Portuguesa de Insufi-
cientes Renais (APIR).

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1985

NASCEU A ASSOCIAGAO i
NACIONAL DE CENTROS
DE DIALISE (ANADIAL). :

ANADIAL

DE CENTROS DE DIALISE
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+ 1990- 99

Foi introduzido um
novo modelo de reem-
bolso em didlise “paga-
mento por preco com-
preensivo”.
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Em 2001 foi publicado,
pelo Colégio da Espe-
cialidade de Nefrologia,
o primeiro Manual de
Boas Praticas de Hemo-
dilise.

Renegociacado do preco
compreensivo em diali-
se com a introducdo de
Novos servicos (acessos
vasculares).

Crescimento da rede ? Em 1990, inicio do tra-  * Desenvolvimento  de ? Desenvolvimento  de
privada de centros de i tamento com Agentes i programas hospitalares i programas de trans-
didlise no pais permi- Estimuladores da Eri- de didlise peritoneal i plantacdo de dador vivo.
tindo uma maior pro- tropoiese. continua  ambulatoria Programa Nacional de
ximidade do utente ao - (DPCA), avancos téc- i Doacdo Renal Cruzada
Em 1992, em Evora, ) . i -
tratamento. . S nicos em dialise perito- i para  Transplantacao,
uma intoxicacdo por - P
. , neal automatica (DPA), i inicio de programa de
aluminio na agua para . . . H
icodextrina e solucoes ¢ transplante renal ABO
tratamento causou a . HE—. ,
de baixo teor de produ- i incompativel em Portu-
morte a 20 doentes em : : .
. tos de degradacao da i gal (Hospital de Santo
hemodiélise no Hospital licose (GDPs) L Antonio)
Distrital. sl > '
Expansdo do uso de i Expansao do programa
Membranas Biocompa- i de transplantacdo em
tiveis, do Dialisante com doentes hipersensibili-
Bicarbonato e da Ultra- i zados.
filtracao Controlada.
* 2000 -09 -« 2010-18 :
¢ é

A 8 de fevereiro de
2018, em Assembleia
Geral, foi aprovado o
regulamento do Conse-
lho  Técnico-Cientifico
da ANADIAL.



DOENCA RENAL

CRONICA

A doenca renal cronica é uma doen-
ca provocada pela deterioracdo lenta
e irreversivel da funcdo renal. Como
consequéncia da perda de funcao, exis-
te retencdo no sangue de substancias
que normalmente seriam excretadas
pelo rim, resultando na acumulacao de
produtos metabdlicos téxicos no san-
gue (azotemia ou uremia). S&o varias
as doencas que podem provocar lesdes

O

nos rins e provocar a insuficiéncia renal
cronica, nomeadamente a hipertensao
arterial, adiabetes mellitus, as glomeru-
lonefrites cronicas e algumas doencas
hereditarias. Nas fases mais avancadas
os portadores desta doenca necessitam
de realizar regularmente um tratamen-
to de substituicdo da funcdo renal que
poderd ser ahemodidlise, didlise perito-
neal ou transplante renal.

O RIM DESEMPENHA UM CONJUNTO ALARGADO
DE FUNCOES QUE PODEM SER CATEGORIZADAS

DA SEGUINTE FORMA:

+ Manutencdo da composicao corporal, mediante eliminacao de dgua e

ioes;

« Excrecao de produtos resultantes do metabolismo, como a ureia e a crea-

tinina;

+ Producao e secrecao de enzimas e hormonas, como a eritropoetina, hormo-
na essencial a formacao de gldbulos vermelhos e & ativacao da vitamina D,

indispensavel a salide do osso.
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Como se trata de uma doenca com poucos sintomas, a maioria das pessoas com
doenca renal cronica nao sabe que é portadora desta doenca. Daf aimportancia do

POR QUE RAZAO DEVE

SER,A DOENCA RENAL seu rastreio ativo, através de analises ao sangue ou a urina, para permitir o diag-
CRONICAMOTIVO DE ndstico precoce.
PREOCUPACAQ?

Os doentes com hipertensdo arterial, diabetes, obesidade e historia familiar de
doenca renal sao populacdes de risco para o desenvolvimento desta doenca que

+ A doenca renal cronica é muito . .
deve ser ativamente despistada.

comum, afetando 8 a 10 % da
populacdo adulta.

+ A doenca renal crénica é uma
doenca que na sua fase inicial
pode ser muito silenciosa cli-
nicamente, apresentando-se
sem sintomas, ou 0s sintomas
podem ser muito poucos. Esta
carateristica faz com que o seu
diagnostico possa ser tardio em
muitos casos.

Amorbilidadee mortalidade car-
diovascular associadas a doenca
renal crénica, mesmo nas suas
fases precoces, sao muito ele-
vadas. O diagnostico precoce
€ muito importante porque
permite intervencoes terapéu-
ticas que atrasam a progressao
da doenca para as suas fases
avancadas em que os doentes
necessitam de tratamento de
substituicao da funcao renal e
permite diminuir o elevado risco
cardiovascular.

Se adoencarenal cronicafor de-
tetada precocemente e gerida
deformacorreta, adeterioracao
da funcao renal pode ser retar-
dada e até mesmo revertida.

ANADIAL// 10

PRINCIPAIS SINTOMAS DE DRC

A doenca renal crénica manifesta-

-se clinicamente de forma inespe-
cifica durante uma grande parte da
sua evolugao:

- Na sua fase mais inicial os sinto-
mas podem ser muito poucos.
Neste estadio, pode sentir-se a
necessidade acrescida de urinar
durante a noite (nicturia). Esta
situacdo encontra-se relacionada
com a diminuicdo da capacidade
dos rins em reabsorverem a agua
e concentrar aurina.

Os doentes com doenca renal
crénica, apresentam muitas vezes
hipertensdo arterial associada a
incapacidade dos rins eliminarem
0 excesso de sal e de 4gua. Esta
situacao pode conduzir a proble-
mas cerebrovasculares e/ou a in-
suficiéncia cardiaca.

« A medida que a doenca renal
cronica progride e se acumulam

substancias toxicas no sangue, o
individuo cansa-se facilmente e
diminui a sua agilidade mental.
Com a acumulacao de compostos
toxicos instalam-se as alteracoes
neuroldgicas e musculares, como
espasmos musculares, fraqueza
muscular e caibras.

Alteracdes  gastrointestinais
como perda de apetite, nduseas,
vomitos, inflamacdo da mucosa
oral (estomatite) e um sabor de-
sagradavel na boca também ocor-
rem em fases avancadas. Estes
sintomas podem levar a desnutri-
cdo e a perda de peso.

Os individuos que sofrem de
doenca renal cronica avancada
desenvolvem  frequentemente
Ulceras intestinais e hemorragias.
A pele pode tornar-se castanho-
-amarelada. Alguns dos doentes
que sofrem de doenca renal cré-
nica tém prurido generalizado.



ESTA DEMONSTRADO QUE A MELHOR FORMA DE REDUZIR A
PREVALENCIA DA DOENCA RENAL CRONICA E A PROMOCAO DE
PROGRAMAS DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DA DOENCA.

ESTADIO 1 Poucos sintomas de doenca renal crénica. A doenca € diagnostica-
TFG Normal ou Elevada (TFG > 90 mi/min) da quando se verificam as seguintes condicoes:
- Tensao arterial alta

- Valores de creatinina ou ureia no sangue mais elevados do que o
normal

+ Sangue ou proteina na urina

ESTAD 102 ' « Evidéncias de lesdes renais detetadas através de Ressonancia
DRC Ligeira (TFG = 60-89 ml/min) Magnética, TAC, ecografia ou Raio-X de contraste

« Um historial familiar de doenca renal poliquistica

ESTADIO 3 Existéncia de anemia (escassez de glébulos vermelhos) e/ou

DRC Moderada (TFG = 30-59 mi/min) 0 aparecimento de doenca 6ssea precoce

ESTADIO 4 Quando a TFG desce para 30, a maioria das pessoas tem de con-

B ) sultar um especialista em doencas renais (um nefrologista). Uma
DRC Grave (TFG = 15-29 ml/min) TFG abaixo de 15 indica que é necessario avancar para dilise ou
transplante renal.

ESTADIO 5 Os doentes com doenca renal cronica na sua fase mais avancada,

. . o estadio 5 - quando s6 uma pequena percentagem do rim se
DRC na Fase Terminal (TFG <15 ml/min) encontra a funcionar - necessitam em determinada altura, para
poderem viver, de efetuar um dos tratamentos de substituicdo da
funcao renal, que podem ser a hemodidlise, a didlise peritoneal e o
transplante renal.

TFG: A Taxa de Filtracdo Glomerular é um teste utilizado para examinar o desempenho dos rins.
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A INFORMACAO SISTEMATICA

E O DEVIDO ESCLARECIMENTO
ACERCA DAS DIFERENTES
MODALIDADES DISPONIVEIS

DE TRATAMENTO DA DOENCA
RENAL CRONICA ESTADIO 5
SAO OBRIGATORIOS PARATODO
O DOENTE RENAL CRONICO.

EM CADA SERVICO HOSPITALAR
DE NEFROLOGIA DEVE EXISTIR
UMA CONSULTA DEDICADA

AO ESCLARECIMENTO

DO DOENTE ACERCA

DAS DIFERENTES MODALIDADES
DE TRATAMENTO.

(NORMA DA DIRECAO-GERAL
DA SAUDE).
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DIALISE

A didlise é um procedimento artificial que elimina os resi-
duos e a dgua em excesso do sangue. Destina-se a doentes
comdoencarenal cronica terminal (Estadio 5). Existem dois
tipos de didlise: didlise peritoneal e hemodidlise.

DIALISE PERITONEAL

A didlise peritoneal é uma técnica de didlise que utiliza a
membrana peritoneal como um filtro para limpar o sangue
e remover a dgua corporal em excesso. E realizada em casa.
O tratamento é realizado de forma continua, todos os dias,
poderd ser realizado durante a noite, entre 8 a 10 horas, ou
em procedimentos breves realizados durante o dia.

ALGUMAS VANTAGENS v
- Pode ser efetuada em casa. v
« A vida estd apenas condicionada aos

momentos das mudancas das bolsas de liquido.

ALGUMAS DESVANTAGENS

+ Sa0 necessdrias varias sessdes de treino para
aprender a lidar com o equipamento.

+ No caso de dialise peritoneal automatizada, limita
avida noturna.



HEMODIALISE TRANSPLANTE

Ahemodialise é aforma mais frequente de tratamento. O san- O transplante renal envolve a colocacao de um novo rim
gue é purificado através de um filtro especial, o dialisador e de no organismo, proveniente de um dador vivo ou falecido.
uma maquina de hemodialise. E realizada no hospital ou em E uma intervencao cirlrgica efetuada sob anestesia geral.
clinicas de dialise perto da residéncia dos doentes. Durante o

tratamento, o sangue é retirado de um vaso sanguineo e passa

através de um filtro sintético - dialisador, o chamado “rim arti- ALGUMAS VANTAGENS

ficial”, antes de ser devolvido ao organismo.

« Pouco tempo apds o transplante,
Habitualmente sdo necessarias trés sessées de hemodidlise o doente pode voltar a sua vida normal. v
por semana, tendo em média a duracao de 4 horas cada sessao. - Ndo tem restricoes especiais.
ALGUMAS DESVANTAGENS
ALGUMAS VANTAGENS v - Deve cumprir rigorosamente a medicacao diaria, sob
- N&o é necessario equipamento em casa. v risco de rejeicao do orgéo.

+ N&o é necessario treino. + O 6rgao pode ser rejeitado pelo organismo em qual-

quer periodo.
ALGUMAS DESVANTAGENS

« Vida condicionada aos horarios dos tratamentos.

« Trés tratamentos por semana com a duracdo média de
4 horas cada.

« E necessario assegurar vaga num centro de tratamento
no caso de se deslocar para fora da area de residéncia.

Sangue retirado
para pUrlﬁcaQaO DIALISADOR

N

{ -—{ 1L
Sangue purificado L

devolvido ao organismo
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TRATAMENTO
DA DOENCA RENAL
CRONICAESTADIO 5
M PORTUGAL

A rede de tratamento substitutivo da
funcdo renal portuguesa conta com
mais de duas dezenas de servicos hos-
pitalares de Nefrologia com valéncias
de hemodidlise e didlise peritoneal,
mais de uma centena de unidades pe-
riféricas de hemodialise e oito unida-
des de transplantacao renal de adultos
com grande dispersao pelo continente
e ilhas. Se excluirmos algumas zonas
muito periféricas podemos considerar
que a oferta é muito satisfatoria. Esta
distribuicado contrasta com o que se
passava quando comecaram a ser tra-
tados com hemodialise os primeiros
insuficientes renais cronicos portu-
gueses em que a auséncia de resposta
em Portugal obrigou alguns “afortu-
nados” no infortinio a deslocarem-se
para Espanha de forma a poderem ser
tratados. A maioria dos portugueses
nao tinha sequer acesso a hemodidlise
e de transplante ainda pouco se falava.

ANALISE GLOBAL
DO TRATAMENTO
SUBSTITUTIVO
RENAL DA DOENCA
RENAL CRONICA
EM PORTUGAL



\/ARIAQCN)ENS GEOGRAFICAS NA TAXA DE INCIDENCIA DE DRC 5 [ESRD] TRATADA (POR MILHAO DE
POPULACAO /ANO), POR PAIS, 2014
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Quase 20000 doentes renais cronicos
em estadio 5 (DRC %) em Portugal
estavam em tratamento substitutivo
renal no final de 2016, cerca de 60%
em hemodiélise, 37% transplantados
renais e menos de 4% em dialise peri-
toneal. Mais de 90% dos doentes em
hemodialise sao tratados em unidades
privadas de hemodilise convenciona-
das com o estado, algo que encontra
razoes historicas na falta de oferta
do setor publico. A implantacdo da
didlise peritoneal em relacao a hemo-
didlise tem sido sempre muito baixa
em Portugal, variando entre 5 e 10%
nos doentes a iniciar tratamento e en-
tre 3,5 e 6% nos doentes prevalentes
entre 1997 e 2016. Pelo contrario, a
transplantacao renal desenvolveu-se
de forma significativa em Portugal
com taxas de transplantacao renal que
colocam Portugal nos paises que mais
transplantam os seus doentes renais
cronicos. Foram transplantados entre
400 a 600 doentes por ano nos ulti-
mos 10 anos.

E reconhecido o facto que Portugal
tem uma das mais elevadas incidén-
cias de doentes a iniciar didlise sem
que conhecam de forma inequivoca 0s
motivos para tal, como se ilustra nos
dados do Registo da USRDS para os
quais o Gabinete de Registo da DRC
5 da Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia contribui com dados agregados
(Fig. 1). Apesar disso nao se pode afir-
mar que a incidéncia esteja a crescer,
mantendo-se relativamente estavel
nos Ultimos 11 anos com valores que
oscilam entre 218 e 235 por milhdo
de populacdo (pmp). A prevaléncia em
didlise tem crescido fruto dum balan-
co positivo entre doentes a entrar em
didlise e doentes a sair por morte ou
outros motivos, principalmente para
transplante. Facto que merece rele-
vancia ¢ a elevada prevaléncia do tra-
tamento da DRC 5 entre grupos eta-
rios mais avancados que supera 3000
casos pmp acima dos 65 anos e 4700
pmp acima dos 80 anos.



ALGUNS ASPETOS
DO TRATAMENTO
POR HEMODIALISE
EM PORTUGAL

Iniciaram hemodidlise 2000 a 2500
doentes por ano com doenca renal
cronica entre 2003 e 2016 seja como
primeiro tratamento ou vindos de ou-
tras modalidades de tratamento, prin-
cipalmente por faléncia de transplante
renal. Aincidénciade DRC 5 em hemo-
dialise estabilizou, mas fruto de taxas
de mortalidade relativamente baixas
e mesmo com taxas de transplantacao
renal elevadas, observou-se um cres-
cimento do numero de doentes em
tratamento nos Ultimos 10 anos com
taxas que variaram entre 1,2 e 5% ao
ano, embora significativamente mais
baixas nos ultimos anos.

Alguns aspetos demograficos devem
ser referidos e desde logo importa sa-
lientar a elevada idade da populacdo
de doentes em tratamento com uma
média de idades que subiu de 63,8
anos para 67,7 anos em apenas 10
anos. E igualmente interessante refe-
rir que a média de idades é mais ele-
vada na zona centro do pais onde em
2016 superou 0s 69 anos e que mais
de 20% dos doentes em hemodialise
em Portugal tém idade superior a 80
anos.

DIABETES COMO CAUSA DE DRC EM HD 2007 - 2016

40 -

35 A

30 ~

% Diabetes

25 4

25 25

23.8

20 T T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

«O=Incidentes «O~=Prevalentes

Fig. 2 - Diabetes como causa da doenca renal crénica entre 2007 e 2016 em Portugal | Gabi-
i netederegistoda SPN 2016

EM RELACAO A ETIOLOGIA E RELEVANTE QUE EM 33% DOS
DOENTES INCIDENTES E EM 29% DOS PREVALENTES A DIABE-
TES E A CAUSA DADOENCA RENAL (FIG. 2).
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MORTALIDADE GLOBAL EM HD 2007 - 2016
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Fig. 3 - Mortalidade global anual em Portugal entre 2007 e 2016 | Gabinete de registo da SPN

i 2016

A hipertensdo arterial € a causa apon-
tada para a doenca renal em 15% dos
casos pelo que quase 50% dos doentes
tém na sua génese patologias em que
as medidas preventivas e de controlo
da doenca podem ter um impacto no
desenvolvimento e evolucdo da doen-
carenal cronica.

A ANALISE DA MORTALIDADE RE-
VELA DADOS INTERESSANTES,
POIS APESAR DO AUMENTO DA
MEDIA DE IDADES A MORTALI-
DADE DECRESCEU NOS ULTIMOS
ANOS TENDO SIDO DE 13,09%
EM 2016 PARA O CONJUNTO DE
TODAS AS UNIDADES DE HEMO-
DIALISE (FIG. 3) E DE 12,36% SE
CONTABILIZARMOS APENAS AS
UNIDADES PERIFERICAS.

Cerca de 25% dos doentes nao tiveram
seguimento por Nefrologia antes de ini-
ciarem hemodidlise embora com ligeira
melhoriaem 2015 e 2016 comparativa-
mente aos anos anteriores.

O acesso vascular utilizado pararealizar
hemodidlise pode ter impacto namorta-
lidade, sendo quase sempre preferivel a
realizacao de hemodidlise através duma
fistula arteriovenosa. A realizacdo de
hemodialise através de cateter venoso
central parece acrescer risco de morta-
lidade e morbilidade. Desde 2010/2011
que a responsabilidade pela construcao
do acesso vascular passou a ser das uni-
dades onde o doente efetua tratamen-
to, com excecdo do primeiro acesso vas-
cular e dos cateteres venosos centrais
que continuam a ser assegurados pelas
unidades hospitalares de referéncia.



A TAXA DE DOENTES EM TRA-
TAMENTO ATRAVES DE CA-
TETER VENOSO CENTRAL
DIMINUI DESDE ESSA TRANS-
FERENCIA DE RESPONSABILI-
DADE DO ACESSO VASCULAR
PARA AS UNIDADES DE HE-
MODIALISE, PELO CONTRARIO
NAO SE OBSERVA MELHORIA
NO PRIMEIRO ACESSO VAS-
CULAR E MAIS DE 50% DOS
DOENTES INICIAM HEMODIA-
LISECOM UM CATETER (FIG. 4).

ACESSO VASCULAR UTILIZADO NA PRIMEIRA SESSAO
DE HEMODIALISE | 2008 - 2016
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Fig. 4 - Acesso vascular utilizado na primeira sessao de hemodidlise e nos doentes prevalentes
(taxa de cateteres venosos centrais) entre 2007 e 2016 | Gabinete de registo da SPN 2016
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Em Portugal existem diferencas regionais na demografia
dos acessos vasculares com maior taxa de fistulas arterio-
venosas no Norte e maior taxa de proteses no Sul. Na zona
Centro existe uma proporcao mais elevada de doentes a
realizar tratamento através de cateter.

As unidades hospitalares tendem a concentrar doentes
com mais comorbilidades, ndo sendo de estranhar que
apresentem alguns indices diferentes das unidades perifé-
ricas como por exemplo maior percentagem de doentes se-
ropositivos para hepatite B, hepatite C ou VIH, maior preva-
|éncia de cateteres venosos centrais e taxas de mortalidade
mais elevadas.

A andlise de dados de registos agregados tem limitacoes
inultrapassaveis, mas o Registo da Doenca Renal Croénica
emestadio 5 da Sociedade Portuguesa de Nefrologia criado
em 1984 e com dados de 100% das unidades hospitalares
e periféricas de didlise e transplantacao renal desde 1997
permite identificar aspetos demograficos importantes de
que devem ser salientadas as elevadas incidéncias e preva-
|éncias de doentes com DRC estadio 5 em tratamento em
Portugal. E também relevante referir que a populacdo de
doentes em tratamento é idosa e com multiplas comorbili-
dades, mas ainda assim a mortalidade é relativamente baixa
e com tendéncia decrescente nos ultimos 10 anos embora
nao seja muito evidente que essa diminuicao de mortalida-
de se mantenha pois nos ultimos 2 anos houve um aumento
muito ligeiro. A grande maioria dos doentes tem acesso a
técnicas de didlise como a hemodiafiltracdo e a hemodialise
de alto fluxo. Diversos parametros utilizados para inferir o
sucesso e qualidade do tratamento com hemodidlise apre-
sentam elevados padroes de qualidade em Portugal quando
comparados com outros paises dentro dos mesmos presta-
dores. Pode afirmar-se sem grande receio de erro que em
Portugal o acesso a hemodidlise é universal para os doen-
tes que necessitam deste tratamento, a rede de centros de
hemodidlise esta geograficamente bem distribuida e os pa-
droes de qualidade sao elevados.
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PRECO

COMPREENSIVO

Com o objetivo de obter controlo de
custos e possibilitar o célculo anteci-
pado dos montantes necesséarios para
financiar o programa de tratamento
da doenca renal cronica, o Ministério
da Saulde negociou com os prestado-
res um modelo de capitacdo que de-
nominou como Preco Compreensivo.
Na esséncia trata-se de acertar um
pagamento prospetivo ao prestador
de um montante semanal previamen-

O QUE INCLUI?

te negociado, para tratar um grupo de
doentes. O prestador aceita o risco
do pré-pagamento e gere os cuidados
prestados de forma ao custo do servi-
co ser inferior ao valor do reembolso.
Desta forma, o controlo dos custos
e a evidéncia da qualidade do servico
prestado passam a ser responsabilida-
de do prestador, que ganha autonomia
operacional, com consideravel aumen-
to do risco.

Presentemente, o “pacote de servicos” (bundle) prestados contra

um pagamento fixo semanal inclui:
- Tratamentos de didlise;

- Consultas de acompanhamento nefroldgico;

- Todos os exames auxiliares de diagndstico relacionados com a doenca re-

nal cronica;

- Entrega / Administracao de toda a medicacao para o tratamento da ane-
mia, da doenca 6ssea metabdlica, doenca cardiovascular, infecoes e trans-

fusdes de sangue;

- Construcdo e manutencao de acessos vasculares para hemodiélise.
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OBRIGACOES

Os prestadores fornecem a Direcdo-Geral da Saude
dados demograficos atualizados sobre todos os doen-
tes em tratamento e mensalmente os indicadores de
qualidade negociados com a Direcao-Geral da Saude,
cujo cumprimento condiciona a manutencao do licen-
ciamento de cada clinica e o reembolso do servico

FUNCIONAMENTO DO
MODELO DE REEMBOLSO

Neste modelo releva-se como crucial para todos os
stakeholders a inclusao do maior nimero possivel de
servicos relacionados com o tratamento da doenca
renal cronica no pacote negociado, o que maximiza
0s beneficios para o pagador, a responsabilidade do
prestador e a auto-regulacdo do sistema.

prestado.

EVOLUCAO DO PRECO COMPREENSIVO EM PORTUGAL

€547,94

€537,25

€470,09
€455,99

FEVEREIRO 2008 JANEIRO 2011 AGOSTO 2011 ABRIL 2017

-6%* -12,5% -3%

*Inclui 4% de incorporagio de servicos
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O artigo “Reimbursement of Dialysis:
A Comparison of Seven Countries”, pu-
blicado no JASN em 2012, apresenta
com simplicidade os custos compara-
tivos da didlise nas suas varias modali-
dades e em varios paises de referéncia.
E permite fazer comparacoes globais
com Portugal.

ACRESCENTANDO OS
DADOS PORTUGUESES
AS TABELAS,
CONVERTIDOS

EM US$ FOI POSSIVEL
CONSTRUIR

ALGUNS GRAFICOS
ELUCIDATIVOS.

Torna-se claro que o preco compreen-
sivo que paga a didlise no nosso pais
nao so6 é inferior em termos absolutos
ao dos paises citados (Fig. 1), mas as-
sim se mantém quando corrigido para
orendimento per capita (Fig. 2). Portu-
gal é o Unico em que a atividade é per-
manentemente auditada em todas as
componentes do tratamento (Fig. 4).
O nosso preco compreensivo € o Unico
que paga todos os itens do tratamen-
to dos doentes, o que nao se passa em
nenhum dos paises analisados (Fig. 3).

rorrven. [N

CANADA 745

USA 1 689
FRANCE 1 1364
: UK 1 744
NEDERLANDS 1 1668
: GERMANY 1 1131

1608

BELGICA

Fig.1 Preco semanal dos centros de HD
em US$

Ferro EV
VIT.DEV
Med. oral
LAB

Fig. 3 Itens cobertos
pelo preco referido

dos centros de HD nos
varios paises em anélise

Kt/C

Hgb
Fosfato
Fig. 4 Itens com
L Ferro
auditoria anexa
ao pagamento PTH

USA 14.7

UK 20.7

NEDERLANDS 393

GERMANY 30.1

BELGICA 425

Fig. 2 Preco semanal dos centros de HD
corrigido para o rendimento per capita (fon-
te dados portugueses relatério FMI2011)

Fonte: Adaptado por A. Cabrita de Vanholder R, and al, JASN, 2012
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Portugal ¢ um dos paises europeus
com melhor cobertura geografica no
que respeita ao tratamento da doenca
renal cronica por hemodidlise, apre-
sentando carateristicas Unicas quan-
do comparado com outros paises: 9%

CENTROS DE DIALISE
“M PORTUGAL

dos doentes sao tratados em unidades
hospitalares publicas e 91% em unida-
des privadas. A ANADIAL representa
89 das 94 unidades de didlise que ope-
ramem Portugal e que integram a rede
convencionada da saude.

No data
<0.75
‘ 0.75-0.99
|




Num setor predominantemente priva-
do é de salientar que o tratamento da
doenca renal cronica é uma referéncia
de exceléncia no panorama assisten-
cial portugués. Mesmo numa situacao
dereducdodosvalores de reembolso a
que temos assistido nos ultimos anos,
tem sido notdério o esforco do setor
privado em melhorar, cada vez mais, a
qualidade da sua oferta e do seu de-
sempenho.

Os niveis de adequacao terapéutica e
as taxas de morbilidade e mortalidade

colocam-nos numa posicdo cimeira
a nivel internacional, ndo apenas na
didlise, mas também na transplanta-
cao.

As constantes melhorias nas unida-
des privadas e os investimentos sig-
nificativos em infraestruturas tém os
doentes como grandes beneficidrios
esaoumincentivo paraoincremento
da qualidade nas unidades publicas.

A ANADIAL pretende criar valor para o doente e para
a sociedade com a ampliacao de servicos com inovacao.

Doentes Doentes
Unidades Hospitais
Privadas Publicos
91% 9%

O TRATAMENTO
DADOENCA
RENAL CRONICA
TERMINAL E UMA
REFERENCIA
NO PANORAMA
ASSISTENCIAL
PORTUGUES.

UNIDADES DE HEMODIALISE (2018)

Hospitais Publicos
25,8% [32]

126 Unidades Privadas
Unidades de 74,2% [94]

Hemodialise

N° Doentes
Privados 10.816
Hospitais Publicos 1.085
TOTAL 11.901

Fonte: ANADIAL, 2018 Fonte: ANADIAL, 2018
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EMPRESAS
ASSOCIADAS

@ Beirodial

Centro Médico ¢ Didlise de Mangualde, SA

BEIRODIAL

Ruade Santo Anténio,n°1,3,5e7
3530-234 Mangualde
. 232612732

@& www.beirodial.pt

CHD-GONDOMAR

Q@ Rua05deOutubron® 1
4420-086 Gondomar

Qe 224664 220

Baxter

BAXTER MEDICO
FARMACEUTICA
Sintra Business Park

Zona Ind. Abrunheira, edf.10
2710-089 Sintra

e 219252500
@& www.baxter.pt
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CALEDIAL

Centro de Hemodidlise de Gaia, SA

CALEDIAL - CENTRO DE

HEMODIALISE DE GAIA, S.A.
Rua D PedroVn®71
4410-313 Canelas

. 227153110

CLINICA DE HEMODIALISE DO PORTO

CHP - PORTO

Centro Hospitalar

Conde de Ferreira

Rua Jerénimo Mendonca, 66
4200-335 Porto

Qe 224664220

@& www.dialiseporto.pt




DAVITA PORTUGAL

Q Estradade Alfragide, n° 67
Alfrapark - Edificio F - Piso 1 Sul
2610-008 Amadora

. 210015240

@& www.davita.com/pt

DIAVERUM INVESTIMENTOS

& SERVICOS LDA.

9 Sintra Business Park, edificio 4
Escritério 2 C - Zona Industrial
da Abrunheira.2710-068 Sintra

. 219252400

@& www.diaverum.pt

NephroCare

NEPHROCARE PORTUGAL

Q R Prof. Salazar de Sousa, It 12
1750-233 Lisbhoa

. 217501 100

@& www.nephrocare.pt

SANFIL

GRUPO SANFIL MEDICINA

Av. Emidio Navarron® 8-11
3000-150 Coimbra
. 239851650

@& www.sanfil.pt

e UNINEFRO me—

IDTDR - INST. DIAG. TRATA-
MENTO DOENCAS RENAIS
Rua Fonte das Sete Bicas

170 - 3°Piso
4460-188 Senhora da Hora
. 220033880

(QUNINEFRO

— C [ INICAS DE DIALISE s—

UNINEFRO MATOSINHOS-SOC.

PRESTADORA DE CUIDADOS

MEDICOS E DIALISE, S.A
Rua da Misericérdia, 310
4450-193 Matosinhos

Q. 229364290

@& www.uninefro.com

Para informacao adicional sobre a localizacdo dos Centros de Didlise filiados na ANADIAL

consulte o website: www.anadial.pt

PO,I\/IBAI_DIAI_ )
CLINICA DE DIALISE, S.A.
Q Urbanizacao Sol Nascente,

Lt. 71 - Caseirinhos . Sr* Belém
3100-328 Pomball

e 236200340

UNIHEMO
RuadaBolsa, 7
4050-116 Porto

e 222062 124
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ORGANIZACOES
DO SETOR

ASSOCIACAO DE DOENTES RENAIS ~ SOCIEDADE PORTUGUESA DE

DE PORTUGAL NEFROLOGIA
R. Antero de Quental, 162 9 Largo do Campo Pequenon® 2, 2° A
4050-052 Porto 1000-078 Lisboa
. Tel: 225022851 o Tel: 217970187
@& wwwadrp.pt @ www.spnefro.pt
ASSOCIACAO PORTUGUESA DE SOCIEDADE PORTUGUESA DE
INSUFICIENTES RENAIS (APIR) TRANSPLANTACAO
Q@ Rua Luiz Pacheco, Lote 105, Loja B Q Av.deBerna, 30,3°F
Bairro das Amendoeiras 1050-042 Lisboa
1950-244 Lisboa . Tel: 933205201
S Tel21837165 @ wwwsptpt

@ www.apir.org.pt

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE

ENFERMEIROS DE DIALISE E

TRANSPLANTACAO

9 Trav. Elaine Sanceau, 27 - 3° Esq.
4465-620 Leca do Balio

. Tel: 918152479

@ www.apedt.pt
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A ANADIAL agradece a colaboracao de:

Alfredo Loureiro, Anabela Rodrigues, Anténio Cabrita,
Fernando Macério, Jodo Frazao, José Diogo Barata,
Pedro Ponce



ANADIAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE CENTROS DE DIALISE

Rua Cidade de Bolama - Torres dos Olivais 1 - n°® 10 - 5° - 1800-077 LISBOA
T:218551442/3 | Fax: 218 551 444 | Email: geral@anadial.pt | www.anadial.pt




