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Caro editor,

No contexto da epidemia global de
infec¢io por coronavirus (COVID-19),
Latino-Americana  de
Nefrologia e Hipertensio  Arterial
(SLANH), a Sociedade de Transplantes da
América Latina e do Caribe (STALYC) e
a Associagdo Pan-Americana de Doencas

a  Sociedade

Infecciosas (API) preparou uma declaragio
com recomendagdes para o manejo da
epidemia de COVID-19 em nivel regional
para pacientes com doenga renal'. Embora
seja um esfor¢o importante, algumas
recomendagdes sdo dificeis de aplicar em
paises com recursos limitados, como o
Peru. Em nosso pais, apesar das melhorias
na oferta de servicos de nefrologia?,
existem aspectos estruturais que impedem
o cumprimento dessas recomendacdes
e mostram que nosso sistema de satde
nao estd preparado para enfrentar esta
epidemia.

Uma das recomendagdes sugere que,
quando houver suspeita ou confirmagdo
de pacientes com COVID-19, deve haver
uma separagio de dois metros entre
os pacientes durante o tratamento em
hemodialise (HD)!. No Peru, as regras
para contratacdo do servico de HD no
Ministério da Satde (MINSA) exigem 80
c¢cm como a distincia minima entre cada
estacio de HD’. Essa recomendacio é
seguida pela maioria dos centros de HD
em hospitais nacionais de referéncia e por
clinicas que terceirizam servigos de HD.
Existe um déficit estrutural que significa
que poucos hospitais tém a possibilidade
de “separar salas ou caixas em condicoes
isoladas” onde pacientes suspeitos e

infectados seriam  dialisados, como
também sugere a declaracido!.

Devido ao numero de pacientes em
HD, alguns hospitais de referéncia foram
forgados a realizar até cinco turnos por dia,
o que impossibilitaria a abertura de novos
turnos de dialise para pacientes infectados,
como também foi sugerido'. Um desses
hospitais é o “Hospital Nacional Dois de
Mayo”, em Lima (HN2M), um dos centros
nacionais de referéncia para pacientes
infectados com COVID-19 designados
pelo governo peruano®. Essa situacio é
complicada porque existem regides em
nosso pais onde ndo existem centros de HD?
e cujos pacientes sio encaminhados para
hospitais como 0 HN2M?, o que dificultaria
muito o cumprimento da recomendagio
de “ndo transferir pacientes sem sintomas
de alarme para admissdo hospitalar e/ou
hemodialise em unidades agudas”'. Da
mesma forma, o déficit de centros de HD e
até nefrologistas? torna a alternativa da HD
doméstica ou didlise peritoneal doméstica
também invidveis no Peru'.

No Ministério da Sadde do Peru,
uma instituicio que presta servicos de
saude para cidaddos de baixa renda no
Peru, os pacientes vdo a hospitais que
ndo estdo necessariamente perto de suas
casas naquele momento’, e o uso de
transporte publico é frequente, portanto,
a recomendagdo que os pacientes viajem
em “ambulincias individuais ou veiculos
proprios” nido se encaixa na realidade
dos cidaddos peruanos de baixa renda.
Pensamos que hd uma situagio muito
semelhante em alguns outros paises
latino-americanos.
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As diretrizes latino-americanas para pacientes em hemodiélise com COVID-19 séao realistas?

Embora as recomendacdes compartilhadas por
SLANH, STALYC e API sejam, sem ddvida, muito
valiosas, as sociedades nefroldgicas locais devem
propor urgentemente grupos de trabalho para gerar,
com base nessas declaracoes diretivas, recomendacoes
de acordo com a realidade de cada regido, a fim de
diminuir o impacto dessa pandemia na populagio
vulnerdvel de pacientes em HD em todo o mundo e
no pessoal responsavel por seus cuidados.
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