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Brazilian Dialysis Census, 2009

Resumo

Introducao: Dados nacionais sobre didlise
cronica sdo fundamentais para o planeja-
mento do tratamento. Objetivo: Apresentar
dados do censo anual da SBN sobre os pa-
cientes com doenga renal cronica em diali-
se de manutencdo a 1°de janeiro de 2009.
Meétodos: Levantamento de dados de uni-
dades de didlise de todo o pais. A coleta
de dados foi feita utilizando questionario
preenchido pelas unidades de didlise do
Brasil cadastradas na SBN. Resultados: Das
unidades consultadas, 437 (69,8%) res-
ponderam ao censo. Em janeiro de 2009,
o numero estimado de pacientes em didlise
foi de 77.589. As estimativas das taxas de
prevaléncia e de incidéncia de insuficién-
cia renal cronica em tratamento dialitico
foram de 405 e 144 pacientes por milhio
da populacio, respectivamente. O nimero
estimado de pacientes que iniciaram trata-
mento em 2009 foi de 27.612. A taxa anual
de mortalidade bruta foi de 17,1%. Dos
pacientes prevalentes, 39,9 % tinham idade
> 60 anos, 89,6% estavam em hemodiili-
se e 10,4% em dialise peritoneal, 30.419
(39,2%) estavam em fila de espera para
transplante, 27% eram diabéticos, 37,9%
tinham fésforo sérico > 5,5 mg/dL e 42,8%
hemoglobina < 11 g/dL. Cateter venoso foi
usado como acesso vascular em 12,4%
dos pacientes em hemodiilise. Conclusdes:
A prevaléncia de pacientes em didlise tem
apresentado aumento progressivo embora
em 2009 as estimativas sejam inferiores as
de 2008. Os dados chamam atengao para
indicadores da qualidade dialise de manu-
tengdo que necessitam ser melhorados. E
destacam a importancia do censo anual pa-
ra o planejamento da assisténcia dialitica.

Palavras-chave: censos, Brasil, didlise, in-
suficiéncia renal cronica.
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ABSTRACT

Introduction: National dialysis data are
fundamental for treatment planning.
Objective: To report data of the annual sur-
vey of the Brazilian Society of Nephrology
about chronic renal failure patients on
dialysis in January 2009. Methods: A sur-
vey based on data of dialysis units from
the whole country. The data collection
was performed by using a questionnaire
filled out by the dialysis units in Brazil.
Results: 427 (69.8%) of the dialysis units
in the country answered the questionnaire.
National data were estimated for the ove-
rall dialysis population. In January 2009,
the total estimated number of patients on
dialysis was 77,589. The estimated preva-
lence and incidence rates of chronic renal
failure on maintenance dialysis were 405
and 144 patients per million population,
respectively. The estimated number of new
patients starting dialysis program in 2009
was 27,612. The annual gross mortality
rate was 17.1%. For prevalent patients,
39.9% were aged 60 years or older, 89.6%
were on hemodialysis and 10.4% on peri-
toneal dialysis, 30,419 (39.2%) were on a
waiting list of renal transplant, 27% were
diabetics, 37.9% had serum phosphorus
> 5.5 mg/dL and 42.8% hemoglobin < 11
g/dL. A venous catheter was the vascu-
lar access for 12.4% of the hemodialysis
patients. Conclusions: The prevalence of
chronic renal failure on maintenance dialy-
sis is increasing in Brazil, although in 2009
the estimate is lower than in 2008. The da-
ta call attention to indicators of the quality
of maintenance dialysis that need to be im-
proved and highlight the importance of the
census to guide chronic dialysis therapy.
Keywords: dialysis, chronic kidney failure,
census data, Brazil.



INTRODUGAO

E importante a coleta e divulgagio sistemdtica de
dados sobre o tratamento por didlise de manutengio
no pais para identificar o que precisa ser melhora-
do e orientar o planejamento da assisténcia. Desde o
inicio da década de 2000, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) tem feito esfor¢os para produzir
anualmente um censo dos pacientes com insuficiéncia
renal cronica em programa de didlise no pais. Essa é
uma atividade fundamental da Sociedade, que conta
com a resposta voluntaria dos centros de didlise em
todo o territorio nacional. Nesse relatorio, apresenta-
mos os dados referentes aos pacientes em dialise a 1°
de janeiro de 2009, conforme as informagoes envia-
das pelos centros de dialise cadastrados na SBN.

MEetopos

Um inquérito sobre pacientes com insuficiéncia re-
nal croénica em programa de dialise ambulatorial foi
realizado em todas as unidades de didlise cadastradas
na SBN. Durante o primeiro semestre de 2009, uma
ficha com as questdes do estudo ficou disponivel na
pdgina eletronica da SBN na internet e todas as unida-
des de didlise do pais foram solicitadas a preenché-la
e remeter seus dados ‘on-line’ ou por fax a secretaria
da SBN. Foi repetida mensalmente a solicitagdo para
o preenchimento da ficha, as unidades que nio o ti-
nham feito, até a data do término do levantamento
dos dados (julho de 2009). Quando necessério, os
dados foram obtidos ou confirmados através de en-
trevista telefonica pela secretaria da SBN ao responsa-
vel pela unidade. As perguntas sobre alguns aspectos
sociodemograficos, clinicos, laboratoriais e do trata-
mento se referiam aos pacientes em didlise em 1° de
janeiro de 2009. Dados relativos a mortalidade e a
entrada de novos pacientes em didlise foram referen-
tes ao més de janeiro de 2009 e estimados para o ano.

Das 626 unidades de didlise cadastradas na SBN
em janeiro de 2009, 437 (69,8%) responderam ao
questiondrio, sendo que destas, 412 eram unidades
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que, de fato, tinham programa de dialise e cujos da-
dos foram analisados (Tabela 1). As informagoes
foram computadas a partir de 53.816 pacientes em
didlise nas 412 unidades mencionadas. A forma de
envio das informacdes para a SBN nio foi individual
dos pacientes e sim por grupos, conforme as questdes.
Os dados nacionais foram estimados, levando-se em
conta os numeros esperados nos centros que nio res-
ponderam ao inquérito. Nas unidades que ndo res-
ponderam ao censo foi atribuido o ndmero médio de
pacientes esperados na regido. As estimativas popula-
cionais do Brasil e de cada regido do pais utilizadas
nos célculos de taxas de prevaléncia e de incidéncia
foram feitas a partir de estimativas atualizadas do
IBGE para janeiro de 2009.

ResuLTADOS

A Figura 1 mostra a distribui¢io das unidades que
responderam ao censo por regido. Essa distribuigdo é
similar a do total das unidades cadastradas no pais e,
como se observa, cerca de 50% estavam localizadas

Figura 1. Unidades que responderam ao censo por
regiao, censo 2009.
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na regido sudeste. A Tabela 2 mostra dados referen-
tes a fonte pagadora para o tratamento da didlise de
manutencdo no Brasil. Entre as 412 unidades com
programa cronico que responderam ao questiondrio,

Tabela 1 DADOS GERAIS DAS UNIDADES DE DIALISE, RESPOSTAS AO CENSO E NUMERO DE PACIENTES, CENSO 2009

Unidades cadastradas na SBN e ativas 626

Numero estimado de unidades com programa crénico de didlise 594

Unidades que responderam ao censo 437 (69,8%)
Unidades com programa crénico e que responderam ao censo 412 (65,8%)
Numero de pacientes nas 412 unidades que responderam 53.816
Numero total estimado de pacientes em diélise no pais 77589
Populacao brasileira em janeiro de 2009 (IBGE) 191.480.630
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Tabela2  TRATAMENTO DIALITICO COM RELAGAO A FONTE PAGADORA, CENSO DA SBN
Unidades com convénio SUS 91,3%
Unidades com convénio apenas com o SUS 16,0%
Unidades com outros convénios ndo SUS 75,3%
Pacientes pagos pelo SUS 86,7%
Pacientes pagos por outros convénios nao SUS 13,3%
Numero médio de pacientes com outros convénios por unidade 16,4

16% tinham convénio unicamente com o SUS, 75,3 %
com o SUS e a saide suplementar e 8,7% apenas com
a saude suplementar. Do total de pacientes, 86,7%
eram reembolsados pelo SUS e 13,3% por seguros de
saude privado.

O namero de pacientes em didlise estimado em ja-
neiro de 2009 foi de 77.589, sendo mais da metade
na regido sudeste (Figura 2). Houve uma deflexdo na
curva ascendente do numero de pacientes com rela-
¢do ao ano de 2008. Entretanto, pode-se observar a
tendéncia crescente do nimero de pacientes na ultima
década. A taxa de prevaléncia de tratamento dialitico
em 2009 foi de 405 pacientes por milhdo da popula-
¢do (pmp), variando por regido entre 165 pacientes
pmp na regido norte a 465 pacientes pmp na regiao
sudeste (Figura 3). Estimou-se em 27.612 o numero

Figura 2. Total de pacientes em tratamento dialitico no
pais por ano, censo 2009.
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Figura 3. Prevaléncia estimada de pacientes em dialise
no Brasil, por regiao, censo 2009.
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de pacientes a iniciar tratamento em 2009, correspon-
dendo a uma taxa de incidéncia de 144 pacientes pmp.
Trinta e cinco por cento dos novos pacientes tinham
diabetes como diagnéstico de base. Em 93% dos ca-
sos, a modalidade inicial de didlise foi a hemodiilise.

O percentual de pacientes em didlise com idade
menor ou igual a 18 anos foi de 2,8%, e maior ou
igual a 60 anos foi de 39,9%. Cinquenta e sete por
cento dos pacientes eram do sexo masculino.

Em janeiro de 2009, 89,6% (48.207/53.816) dos
pacientes em didlise cronica faziam tratamento por
hemodialise e 10,4 % por didlise peritoneal, sendo que
desta tultima, a didlise peritoneal automatizada era a
modalidade predominante (Figura 3).

Em relagdo ao diagndstico da doenca renal pri-
madria, as mais frequentes foram hipertensio arterial
(35%) e diabetes (27%) (Figura 4).

A prevaléncia de sorologia positiva para os virus
da hepatite C e B em pacientes mantidos cronicamen-
te por didlise no Brasil foi de 6,9% e 1,3%, respec-
tivamente, e vem reduzindo anualmente. Em 2008,
a prevaléncia de sorologia positiva para virus da he-
patite C e B foi, respectivamente, de 7,6% e 1,9%,
respectivamente. A prevaléncia de sorologia positiva
para HIV em pacientes em dialise foi de 0,6 %.

Figura 4. Porcentagem de pacientes (N) conforme o
tipo de dialise, censo 2009.
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Figura 5. Diagnostico de base dos pacientes em didlise
2008-09, censo 2009.
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Figura 7. Porcentagem de pacientes em uso de medi-
cacoes selecionadas 2008-09, censo 2009.
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A média de pacientes em hemodidlise com acesso
por cateter venoso central (temporario ou permanen-
te) foi de 12,4%. Na amostra avaliada, (n= 53.816)
em janeiro de 2009, a taxa de hospitalizagio mensal
foi de 5,3% dos pacientes, sendo que 1% de esteve
hospitalizado no més por problemas com o acesso
vascular. Com relagdo aos indices laboratoriais reco-
mendados em pacientes em dialise,? a Figura 6 mos-
tra que, entre os pacientes em hemodialise, 19,7% ti-
nham Kt/V < 1,2 ou taxa de reducdo de ureia < 65%,
14,9% dos pacientes apresentavam concentracio
sérica de albumina < 3,5 g/dL, 37,9% f6sforo sérico
> 5,5 mg/dL, 33,1% PTH maior que 300 pg/mL e
42,8% hemoglobina < 11 g/dL.

A Figura 7 mostra o percentual de uso de algumas
medicagOes nesses pacientes: 86 % usavam eritropoie-
tina, 57% ferro endovenoso, 48% vitamina D, 37%
sevelamer e 18 % estatinas.

O numero estimado de pacientes inscritos em fila
de espera para transplante em janeiro de 2009 era de
30.419, o que equivale a um percentual de 39,2%.

Figura 6. Percentagem de pacientes com exames em
nao conformidade com indices recomendados 2008-09,
censo 2009.
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O ndmero estimado de 6bitos em 2009 foi de
13.235, correspondendo a uma taxa de mortalidade
bruta de 17,1% durante o ano. As principais causas
de Obito foram: cardiovascular (35%), infecciosa
(24%), cerebrovascular (9%), neoplasia (7%), outras
(16%) e desconhecida (8%).

DiscussAo

Esse artigo, utilizando dados do Censo Brasileiro de
Dialise referente a janeiro de 2009, fornece uma vi-
sdo da situagdo dos centros de didlise e dos pacientes
em tratamento dialitico de manutenc¢do no Brasil. Os
resultados s3o baseados nos dados dos centros que
retornaram respostas ao questionario, 0 que repre-
senta aproximadamente 70,0% dos centros de didlise
do pafs. Este percentual de respostas representa uma
melhora em relagio ao ano anterior, quando apenas
48% dos centros responderam ao censo.? A distribui-
¢do percentual dos centros que responderam é bas-
tante similar a distribui¢io total dos centros de diilise
por regido do pais, o que possibilita generalizagio
dos resultados com razoavel seguranga. As estimati-
vas sugerem um decréscimo no nimero de pacientes
e na taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em
rela¢do ao ano de 2008. No entanto, esses resultados
devem ser avaliados cuidadosamente antes de chegar-
mos a conclusoes definitivas, pois, como ja assinala-
do no relatério de 2008,3 as estimativas daquele ano
se basearam em um ndmero bem menor de unidades
(50%). Nao se pode, portanto, afastar a possibilidade
de uma superestimativa do nimero total de unida-
des de dialise do pais, o que pode ter resultado em
uma prevaléncia estimada superior a real para o ano
de 2008. Consideramos a possibilidade de superesti-
mativa para o ano de 2008 mais vidvel do que um
real decréscimo no numero de pacientes em 2009.

] Bras Nefrol 2010;32(4):380-384
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E importante observar que o niimero de pacientes em
2009 foi superior a 2007 e que um crescimento linear
no total de pacientes em didlise de manutencdo foi
observado de 2000 a 2007 (Figura 2).

Os resultados do censo de 2009 chamam aten-
¢do para uma grande variagio da prevaléncia de
tratamento dialitico nas diversas regides do pais.
Provavelmente, a menor prevaléncia nas regides nor-
deste e norte é devida, predominantemente, 3 menor
disponibilidade de servicos de nefrologia e de acesso a
eles, do que a menor incidéncia de doenga renal croni-
ca necessitando terapia renal substitutiva. O percen-
tual de 90% de pacientes em hemodidlise de manu-
tengdo € similar ao observado em censos anteriores.
De acordo com os resultados, nefropatia hipertensiva
continua sendo a principal doenga renal de base nos
pacientes em programa de didlise de manuten¢do no
pais, embora se observe a importancia crescente de
diabetes melito em casos iniciando tratamento. Os
dados indicam que a positividade de sorologia para
hepatites continua decrescendo anualmente. Chama
a aten¢io grande porcentagem de pacientes com ane-
mia, apesar do uso de eritropoietina na maioria deles
(embora nio tenhamos informacdo sobre a regulari-
dade de seu fornecimento), e também de ferro endove-
noso. Mais recentemente, tem sido preconizada uma
faixa de valores alvo mais baixo de hemoglobina, o
que pode atenuar nossa elevada falta de alcance desse
indicador. Observou-se também um elevado percen-
tual de pacientes com niveis de fosforo e PTH eleva-
dos com relagdo aos alvos recomendados. Entretanto,
essa dificuldade tem sido similarmente observada em
paises da Europa, bem como nos Estados Unidos e
Japdao.** A falta de adequagio observada nos dados
do Censo Brasileiro para o controle da anemia e dos
indicadores de distirbios do metabolismo mineral
ocorre apesar do percentual elevado de pacientes que
utilizam medicag¢des de alto custo como eritropoie-
tina, sevelamer e vitamina D. A taxa de mortalida-
de bruta apresentou algum acréscimo com relacdao
aos anos anteriores, embora essa possivel tendéncia
ainda deva ser confirmada em estudos nos proximos
anos. Apesar da tendéncia para aumento, a taxa de
mortalidade observada no Brasil se mantém inferior
a descrita para a populagdo norte-americana em did-
lise de manutencio.® E importante avaliar a influéncia
de diferencas de idade e comorbidades nas taxas de

] Bras Nefrol 2010;32(4):380-384

mortalidade de pacientes em programa de dialise de
manutencdo no Brasil e em outros paises.

Os resultados apresentados neste artigo reiteram
a importancia dos dados do censo anual, apesar do
numero limitado de parametros avaliados e de res-
tri¢oes relativas a valida¢ido dos dados fornecidos.
Muitas questoes relevantes ndo puderam ser avalia-
das devido a coleta de informacdes ter sido feita com
base em grupos de pacientes. Sio também necessarios
trabalhos futuros com o objetivo de valida¢io das in-
formagdes apresentadas.

CONCLUSOES

Ao mostrar a realidade da terapia renal substitutiva
por didlise em nosso pafis, os dados do censo devem
auxiliar na defini¢ao de intervencdes para melhorar a
qualidade do tratamento, resultando em uma melhor
relagdo entre custos e beneficios. Essa iniciativa da
SBN de levantamento e divulgacdo sistematica de da-
dos é fundamental para fornecer subsidios ao conti-
nuo aprimoramento da assisténcia aos pacientes com
insuficiéncia renal crénica em estadio terminal. E pa-
ra o planejamento nacional da politica de tratamento
dialitico no pais. O projeto da SBN do registro nacio-
nal de didlise estd em pleno andamento e deve passar
a fornecer em breve informacdes mais detalhadas so-
bre a situacdo da didlise de manutengio no pais.
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