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O censo de didlise da Sociedade Brasileira
de Nefrologia do ano de 2019"' coloca em
perspectiva a situagdo da doenga renal
cronica e seu impacto no sistema de satde
do Brasil. Os dados do censo apontam
avenidas para melhorar a sobrevida e
a qualidade de vida dos pacientes em
tratamento por dialise no Brasil.

A participa¢do voluntdria em torno
de 40% das clinicas de didlise do pais
¢ um importante marco. O formato
digitalizado da coleta dos dados deve
ter desempenhado um importante papel
na qualidade da informacio obtida. A
melhoria do gerenciamento dos dados nas
clinicas deve contribuir para aumentar
ainda mais o percentual de participagdo
das clinicas de didlise nos censos dos
proximos anos. Um elevado grau de
adesdo ao censo — no momento, maior
do que a adesio ao sistema do Datasus
— propicia as clinicas poder comparar
metas de qualidade de tratamento com
indicadores médios ao nivel do pais.
Além do uso para as praticas clinicas, os
dados mostrados na publicacdo do censo
brasileiro de didlise fornecem evidéncias
para guiar politicas publicas de saude.

Os dados mostram aumento da
prevaléncia e da incidéncia de pacientes
em tratamento por didlise em relacdo ao
ano anterior. Ha diferengas regionais,
indicando maior prevaléncia onde ha
maior cobertura do sistema de saide. A
menor propor¢io de doentes renais em
estados como Paraiba e Maranhdo, que
estdo entre as menores renda per capita do
pais, pode ser devido a menor cobertura
assistencial dos pacientes com doenga
renal cronica nessas regides, resultando em

menor acesso dos pacientes a tratamento
nefrolégico precoce e, particularmente, ao
acesso vascular por fistula arteriovenosa
para hemodiélise de manutenc¢io.

O censo reporta queda na mortalidade
de pacientes submetidos a hemodialise
no pais. Essa redugio tem acontecido
gradativamente ao longo dos anos.
Seria interessante documentar a causa
das mortes, a fim de entender fatores
que contribuiram para essa redugio da
mortalidade, como, por exemplo, fatores
associados a um melhor controle de
infeccoes e melhor controle de doengas
cardiovasculares nos pacientes.

Um dado preocupante é o uso crescente
de cateter de longa permanéncia e préteses
nos tltimos anos em lugar do uso de fistula
arteriovenosa (FAV). Nio foi reportado
o percentual de fistulas arteriovenosas;
porém, com a estabilidade na propor¢io
de uso de cateter temporario, deduz-se que
nio houve aumento do uso de FAV. Os
dados chamam ateng¢do para a necessidade
de um programa nacional similar ao
programa Fistula First, promovido nos
Estados Unidos?. O encaminhamento mais
precoce dos pacientes com doenga renal
cronica ao nefrologista, em conjunto com
iniciativas que estimulem a colaboracio
entre nefrologistas e cirurgides vasculares,
poderia contribuir para um aumento do
percentual de pacientes com FAV no inicio
da hemodiilise, resultando em melhor
sobrevida desses pacientes.

De 2005 a 2019, o ndmero de
pacientes em didlise cronica mais que
dobrou (de 65.129 para 139.691). As
estimativas indicam que o numero de
pacientes em dialise cronica deverd
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continuar aumentando nos préximos anos. Os dados
dos Estados Unidos, por exemplo, apontam que havera
aumento na prevaléncia de doenca renal cronica até
2030, independentemente do aumento na prevaléncia
de diabetes e obesidade’. No Brasil, a prevaléncia de
diabetes e obesidade vem aumentando com a transi¢ao
epidemioldgica. Segundo dados do sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢dao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), houve aumento de
34% na prevaléncia de diabetes entre 2006 e 20194
Maior prevaléncia de hipertensio arterial sistémica
também foi observadao, com um aumento de 22%
nesse periodo. Isso significa que devemos nos preparar
para um grande aumento no numero de pacientes em
faléncia renal nos proximos anos.

O censo demonstra que hd baixa demanda de
didlise peritoneal no Brasil, j4 que, apesar de a
maioria dos centros ter essa op¢do de tratamento,
menos de 7% dos pacientes acaba optando por essa
terapia. Sabemos que o modelo econémico proposto
pelo SUS ao método estd distante do que é vidvel para
a maioria das clinicas. Nos Estados Unidos (EUA),
mudangas nas politicas de reembolso de didlise
levaram a um crescimento sem precedentes no uso da
didlise peritoneal (DP) desde 2011°. Em comparagio
com a hemodiilise (HD) intermitente, a DP é mais
custo-efetiva e menos exigente tecnicamente, além
de ser mais viavel em ambientes rurais e remotos® e
estar associada a uma melhor preservacio da fungio
renal residual’. Essa baixa prevaléncia de pacientes
em didlise peritoneal no Brasil pode levar a uma
desmotivacdo ainda maior dos centros; assim, menos
residentes serdo treinados na técnica — levando a um
ciclo vicioso e prejudicial dos pacientes com doenga
renal cronica avancada.

O censo de didlise da SBN tem sido importante
para a comunidade nefroldgica, mas poderd melhorar
nos préoximos anos. E interessante, por exemplo, obter
dados sobre deficiéncia de ferro, independentemente
dos niveis de hemoglobina, considerando a evidéncia
de que esse marcador estd associado a piores
desfechos, havendo ou ndo anemia. Os dados sobre
niveis dos pacientes revelam a importincia de
informagdes sobre o conteddo de potdssio usado
nos dialisatos nas clinicas de hemodidlise. Serda um
grande avanco a obten¢io de dados da transicdo
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do paciente em estdgios avangados de doenga renal
cronica para o inicio da hemodiilise, considerando os
necessarios ajustes de medicamentos e o preparo do
paciente em diversos aspectos para o inicio da terapia
renal substitutiva. O censo de didlise da SBN é um
importante instrumento para a melhoria da qualidade
do tratamento dos pacientes com faléncia renal em
terapia renal substitutiva no Brasil. E importante que
a comunidade nefroldgica utilize os dados do censo
em beneficio dos pacientes e apoie o censo no envio
dos dados e na divulgagio dos resultados.
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