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Fonte: Registo enviado anualmente para
European Society of Pediatric Nephrology (ESPN),
com a contribuicédo das

Unidades de Nefrologia Pediatrica Portuguesa.
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Doentes Incidentes em 2022 K
Carateristicas

Idade Média=13,2 anos (min:4 anos; max:16 anos)

n°; 1

Género 5M/7F
9 caucasianos/3 outros

< =4 anos
® 5anos-14 anos
m>=15 anos



Novos Doentes na Unidade R

Incidentes+ Admitidos por transferéncia (Unidade-> outra Unidade)
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Doentes pediatricos que foram  j «
transplantados

2022
N=11 transplantes
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Prevaléncia pontual de doentes em TSFR em
ambiente pediatrico

TSFR 31/12/2022
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Prevaléncia pontual de doentes em dialise em ﬁ SPNP
ambiente pediatrico

31/12/2022
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Prevaléncia pontual de doentes com transplante renal
com enxerto funcionante em
ambiente pediatrico
31/12/2022
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Evolucao do Registo

N° TR/ano Unidade

N° cumulativo de TR desde o inicio de transplantacdo na Unidade Hospitalar
185 CHPorto

161 S Maria

24 HPCoimbra
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... ESPN/ERA-EDTA Registry i)
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Renal Association and European Dialysis and Transplantation Association o
nephrology L

ESPN http://espn.cardiff.ac.uk ESPN/ERA-EDTA Registry http://www.espn-reg.org
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>24000 doentes Individuals
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Portugal: Inseridos 291 doentes



Doentes incidentes:2007-22
Média=ano: 15,1doentes

Periodo de 8 anos:
2007-14= 17,3 vs 2014-22= 12,7
Diminuicao da incidéncia




Incidéncia de doentes com idade pediatrica em TSFR
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Variable incidence in Europe
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Demographics of paediatric renal replacement therapy in Europe: a report of the ESPN/ERA-EDTA registry.
Chesnaye N, Nephrol Dial Transp 2015



Epidemiology

Incidence of KRT
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Prevaléncia pontual de

Ano P“‘*g;‘i{‘f'a) Preﬁ'ﬂ:ﬂc'a Doentes Pediatricos em TSFR
Europa Portugal (0_14 anos)

31/12/2007 38,2

31/12/2008 40,9

31/12/2009 46,9

31/12/2010 45,4

31/12/2011 50,5

31/12/2012 59,6

31/12/2013 54,7

31/12/2014 57,1

31/12/2015 56,3

31/12/2016 50,3

31/12/2017 51,6

31/12/2018 51,6

31/12/2019 46,4

21/12/2020 48,2

21/12/2021 53,1

21/12/2022 50,5



Prevalence of KRT
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Capacidade de Resposta-
Unidades de Transplantacéo

Ano 2007-2021:

Média: 15,1 doentes incidentes/ano

Média: 14,7 TR/ano




Causes of of kidney failure

ESPN/ERA-EDTA Registry
(Children < 15 years)

ESPN/ERA-EDTA Registry

291doentes
(<18 anos).
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Modality of the first

KRT

N=4459
Children 0-14 years old
22 contries

Year

1004
Modality at start of KRT: M . I l l I :, ;o

o
c
40% HD, 40% PD, 20% Tx 2 | HO
2 o
°
S
) i Bl _luisiuininll
c o
<
european e 204
C society for a
paediatric il
nephrology " 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Bonthuis, Pediatr
Yoar of KRT start NeDhYOI 2021

Portugal.

Incident 2007-2021
Modality at start
PD-81,8%; HD 9,4%
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Conclusoes

16 anos de Registo

Incidéncia de DRC5 em TSFR no periodo 2007-2014 foi maior que a
media europeia. No ultimo periodo (2014-2023) tivemos uma
tendéncia decrescente, atualmente encontrando-nos ao mesmo nivel
gue a Europa(incidéncia 6pmar).

A prevaléncia pontual € maior em Portugal. Na Europa observa-se
uma prevaléncia crescente e em Portugal uma estabilizacéo.

As CAKUT sao a principal etiologia da DRC5. Comparativamente
temos uma maior proporcao de CAKUT e menos de glomerulopatias
que a Europa.

Boa resposta de acesso a transplantacédo

O primeiro tratamento de TSFR em Portugal é a dialise Peritoneal.
Comparado a Europa temos menos doentes que iniciam por
hemodialise e menos TR pré-emptive. Contudo em Portugal, o ano de
2023 foi 0 ano mais TR preemptive (36,3% de TR) e DP e HD a
equilibrarem-se como primeira escolha dialitica.



Muito obrigado.



