Fatalidade, omissdo ou negligéncia?

emodialise é o tratamento

de substituigdo dos rins

quando estes nao funcio-
nam de forma suficiente. Consis-
te na remocgao de liquido, eletré-
litos e escérias do sangue com o
uso de um filtro (rim artificial),
onde o sangue e o liquido de dia-
lise estao separados por uma fi-
na membrana. O li-

de dialise, é necessaria a limpeza
e desinfecgao diaria das instala-
¢oes e dos materiais (muitos dos
quais sao reutilizados) e conti-
nuos controle e manuten¢ao dos
diversos componentes do siste-
ma. O pessoal médico e paramé-
dico que trabalha numa unidade
de dialise necessita de treina-

mento altamente es-

quido de dialise ¢ @ episédio de pecializado, que de-
preparado a partir Ca manda habitualmen-
da agua habitual- ruaru te varios meses.

mente fornecida nas reflete a Todos estamos
cida_des, a qual ne- precariedade chocados com o aci-
cessita de tratamen- e A s dente ocorrido em
to adicional, pois de- da ass'ls!encm Caruaru nas Gltimas
ve ser mais pura que medica semanas, € que cons-

a agua que se bebe. =
Isto é feito através de
sofisticados filtros existentes
nos centros de dialise e que puri-
ficam a agua de substancias t6xi-
cas inorganicas, organicas, ra-
dioativas e de agentes infeccio-
sos. Durante uma sessao de diali-
se o paciente € exposto a 120 li-
tros de Agua e, em trés anos, é ex-
posto d quantidade de dgua con-
sumida por um individuo normal
durante toda a sua vida.

O tratamento hemodialitico
envolve uma complexa seqlién-
cia de procedimentos, que in-
cluem o tratamento da agua, a
preparagao do banho de dialise,
a utilizagdo prépria de aparelha-
gem (filtros e maquinas de diali-
se) e amonitoragao constante do
paciente. Como o procedimento é
repetido trés vezes por semana
para cada paciente, indefinida-

_ mente, e ha dois a trés turnos de
\ pacientes por dia numa unidade

& titui o mais grave ob-

servado no mundo
nesse tipo de tratamento. Até o
momento em que escrevo este ar-
tigo, houve 37 mortos vitimas de
hepatite toxica e 69 doentes es-
tao em observacao. Os indicios
iniciais apontam que tenha havi-
do contaminagao da agua utiliza-
da nos banhos de dialise.

Como é efetuado o tratamento
dialitico no Brasil? Quais sao as
informacoes disponiveis? Pouco
se sabe sobre o assunto e escas-
sos sao os dados disponiveis. Es-
tima-se que haja atualmente cer-
ca de 23 mil pacientes em trata-
mento dialitico no Brasil (mais
de 4,5 mil apenas em Sao Paulo),
distribuidos em mais de 530 uni-
dades de dialise. O tratamento
de mais de 95% desses pacientes
é custeado pelo Ministério da
Saiude. Entretanto, o governo,
tanto em nivel estadual como fe-
deral, nio tem informagdes sufi-

" cientes sobre as unidades de dia-

lise, a morbidade e mortalidade
observadas, bem como do tipo de
equipamento utilizado e do tra-
tamento de agua. Como 6rgao
pagador do tratamento, o Minis-
tério da Saiide é o tinico que teria
condi¢does de ter informagoes
precisas sobre essas questoes.
Surpreendentemente, 0 governo
nao cobra essas informag¢odes nem
tem mostrado interesse em té-
las, mesmo sendo quem paga 0s
custos. Sabe-se que as verbas pa-
ra prover a assisténcia a saiude
sdo insuficientes e talvez devido
a isso muito pouco ou quase na-
da se faz para controlar a sua
qualidade. Com esta realidade é
até surpreendente que acidentes
graves nao sejam mais freqiiente-
mente observados. Portanto, é
imperioso que nao se desperdice
esta oportunidade impar de in-
vestigar a fundo as causas do
ocorrido. O episdédio de Caruaru
reflete, naturalmente, a precarie-
dade da assisténcia médica for-
necida a grande parte de nossa
populagao e evidencia sua baixa
qualidade e seu descontrole.
Para melhorar o tratamento
dialitico & necessario que os pro-
fissionais que o executam te-
nham treinamento e remunera-
¢ao adequados, que a maioria
das maquinas de dialise em uso
seja substituida por outras mais
modernas e seguras, que os equi-
pamentos de purificacao da dgua
estejam ao alcance das unidades
e que todos os passos da reutili-
zacao do material sejam conferi-
dos com mais freqiiéncia pelos

provedores do servigo e pelos
centros de vigilancia sanitaria
municipais. A propdsito da pre-
paragio do banho de diilise, as.
dosagens rotineiramente realiza-
das poderiam nao evidenciar
eventuais toxinas causadoras
das patologias observadas. No’

entanto, a boa manutencdo do’

sistema e a purificacdo de agua’

tornaria menos provavel a possi-

bilidade de contaminacao.

A tragédia de Caruaru poderia.
ter sido evitada? A existéncia de.
um registro nacional e regionaliza--
do de centros e pacientes em diali--

se é essencial. Ele permitira o rela-

to freqiiente das condig¢des do tra-~
tamento, podera prevenir maior-

morbidade e mortalidade, além de
sugerir formas de tratamento-

mais custo-efetivas. No passado.

(1987-91), o Ministério da Saade,

por meio do Sistema Integrado de
Assisténcia ao Renal Crénico e
Transplante (Sirctrans), chegou
a ter dados computadorizados
completos sobre mais de 6 mil
transplantados renais, e se orgas
nizava o registro de dialise. Pot
desinteresse do governo, o proje:,
to foi abandonado. E absoluta-
mente fundamental que os que-
provéem e custeiam o tratamento:
dialitico e os servicos piuiblicos de
vigilancia sanitaria tenham um.
controle rigido de sua qualidade,
se quisermos que acidentes como:
este sejam prevenidos e que o0 sqQ-
frimento dos pacientes renais.
cronicos seja minorado.
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