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Prezado Editor,
Uma revisão sistemática recente sobre o 
acesso à terapia renal substitutiva (TRS) 
em nível mundial concluiu que na América 
Latina os pacientes que precisam TSR 
são 663 a 1317 pmp, de acordo com um 
modelo estimativo conservador ou não.1 
Para uma nação de 30 milhões de pessoas 
como o Peru, o número de pacientes 
com uma potencial necessidade de TSR, 
poderia ser entre 19.890 e 39.510.

A prevalência da doença renal crônica 
(DRC) no mundo varia entre 1,7 a 8,1%.2 
No Peru, a prevalência de algum grau de 
DRC em algumas regiões do país pode 
chegar até 16,8%,3 maior que a média 
calculada nesta revisão sistemática, o que 
poderia significar que a necessidade de TSR 
poderia ser maior do que a de outros países 
da região.

O Peru tem um sistema de saúde 
fragmentado, no qual as duas principais 
instituições que fornecem TSR são o 
Ministério da Saúde (MINSA), por meio do 
Fondo Intangible de Solidaridad en Salud 
(FISSAL) e a segurança social (Essalud). No 
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A cobertura das terapias de substitui-
ção renal (TSR) no Ministério da Saú-
de do Peru é pobre, com distribuição 
desigual de TSR em nível nacional, e é 
possível que até 50% da população não 
tenha acesso a algum tipo de TSR. É 
preciso uma abordagem multissetorial 
para resolver este problema que não é 
consistente com a melhoria econômica 
do país.
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Coverage of renal replacement therapies 
(RRT) in Peruvian Ministry of Health is 
poor. There is an unequal distribution 
of TRR in the country, and is possible 
that up to 50% of the population does 
not have access to any kind of TRR. A 
multi-institutional approach to address 
this problem is necessary as it has been in 
consistent with the economic improvement 
of the country.
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ano 2010, a Essalud teve 9.814 pacientes 
que receberam alguma forma de TSR4 e, em 
2014, o FISSAL reportou 1.983 pacientes 
em hemodiálise (HD).

De acordo com o Registo Nacional de 
Centros de Saúde, há estados no país onde 
não existe ou um centro de HD em um hos-
pital, ou um centro de HD privado contra-
tado por FISSAL para fornecer a terapia nos 
pacientes do MINSA. Da mesma forma, é 
importante notar que há subnotificação dos 
pacientes que recebem ou que necessitam de 
TSR, o que torna difícil o planejamento dos 
recursos para seu atendimento (Tabela 1).

É claro que há um grande número de 
peruanos que, mesmo precisando, não es-
tão recebendo alguma forma de TSR, o 
que é um desafio para as instituições res-
ponsáveis que, como em outros países do 
mundo, na melhor das hipóteses só podem 
fornecer a terapia para 50% dos pacientes, 
o que resulta num aumento da mortalidade 
e custos sociais daqueles que não recebem 
TSR.1 Destaca-se que no caso do MINSA 
tem sido relatado que a mortalidade da po-
pulação incidente em HD pode chegar até 



J Bras Nefrol 2015;37(4):507-508

Doença renal crônica no Peru

508

50% em 7 meses, e que quase a metade dos pacientes 
abandonam a terapia, na maioria dos casos por falta 
de vagas de HD nos hospitais.5

No MINSA, então, distinguem-se dois problemas 
principais: a falta de cobertura de TSR no país e a alta 
mortalidade da população incidente em HD. Ambos os 
problemas requerem uma abordagem multidisciplinar 
e estruturada, focada na detecção precoce, tratamento 
adequado das etapas iniciais da DRC e o início pro-
gramado da HD, cujas deficiências têm sido associa-
das ao aumento da mortalidade na população em HD 
do MINSA.5 É também necessário que as instituições 
como a Sociedade Peruana de Nefrologia e as univer-
sidades sejam parte das soluções para este problema, 
promovendo investigações que identifiquem os pontos 
a serem trabalhados e a formação de recursos humanos 
treinados para tratar pacientes com DRC.
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Tabela 1	 Cobertura da hemodiálise no Peru pelo 		
	 Fondo Intangible de Solidaridad en Salud 	
	 (FISSAL). Ano 2014

Estado
Pacientes 

em HD

Nº 
hospitais 
MINSA 
com HD

Nº centros 
privados 

contratados 
por FISSAL

Amazonas SR 0 0

Ancash 70 0 2

Apurímac SR 0 0

Ayacucho SR 0 0

Arequipa 120 1 0

Cajamarca SR 0 0

Cuzco 80 1 0

Huancavelica SR 0 0

Huánuco 52 1 0

Ica 81 1 0

Junín SR 0 0

La Libertad 209 0 2

Lambayeque 238 1 1

Lima 749 4 6

Loreto 58 1 0

Madre de 
Dios

10 0 0

Moquegua SR 0 0

Pasco SR 0 0

Piura 32 0 0

Callao 208 0 0

Puno SR 0 0

San Martín 6 0 1

Tacna 18 0 1

Tumbes 15 0 1

Ucayali 37 0 2

Total 1983 10 16
HD: hemodiálise SR: Sem registro MINSA: Ministério da Saúde. 
Fonte: Fondo Intangible de Solidaridad en Salud (FISSAL).


