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Resumo: Introducdo e objetivo Doenca renal cronica (DRC) € uma sindrome clinica secundaria a
alteragdes na funcdo rena parcial ou completa. Didlise peritoneal (DP) é a modalidade de
primeira escolha na populacédo pediatrica. O objetivo deste estudo foi descrever uma popul agéo
de criancas e adolescentes de um Unico centro pediétrico, de 2008 a 2020, conhecer seu perfil
epidemiolbgico, socioecondmico, clinico e identificar fatores associados ao risco de morte.
Métodos Coorte retrospectiva observacional e descritiva. Incluiu-se todos os pacientes que
iniciaram DP no periodo de 01/01/2008 e 01/12/2020, de 0<18a, com pelo menos trés meses
consecutivos de seguimento. Coleta dos dados foi realizada no banco de dados da unidade e nos
prontuarios. Testes estatisticos: curva de sobrevida, teste de Friedman, Qui-Quadrado, média e
desvio padréo ou mediana e quartis de acordo com distribuicdo normal ou nd& normal das
varidveis, respectivamente. Resultados Amostra: 55 criangas, 65,5% masculinas e idade mediana
de 2 anos. Anomalias congénitas do rim e do trato urinario (CAKUT) foram a principal causa de
DRC (35%). 54,5% residiam fora de Belo Horizonte, 70,9% recebiam entre 1 e 5 salérios
minimos. A principal fonte de pagamento da DP foi o SUS (91%). Quanto aos obitos, 45% foram
por sepse. A taxa de sobrevivéncia foi 80%. Dentre os fatores associados ao 6bito, a menor idade
(3anos vs 0,5an0s, p=0,008) e diurese residua baixa (500ml vs 200ml, p=0,047) foram os
principais. Conclusbes A DP em criancas representa um dos maiores desafios para a equipe
multidisciplinar. O manejo de pacientes com idade mais jovem e baixa diurese residual pode
representar um grande desafio potenciamente associado ao risco de morte. Conhecer e
identificar as caracteristicas dessa populagdo € importante para melhorar a assisténcia por meio
de acles preventivas, com foco na melhoria da sobrevida.
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