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Resumo

Introducdo: O Censo Brasileiro de Dialise
(CBD) constitui importante fonte de
dados nacionais sobre pessoas em dialise
cronica que contribui para a formulagio
de politicas de saude. Objetivo: Relatar
dados epidemiolédgicos de 2021 do CBD da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).
Meétodos: Realizou-se pesquisa em centros
brasileiros de dialise cronica utilizando
questiondrio online abrangendo aspectos
clinicos e epidemioldgicos de pacientes
em dialise cronica, dados sobre terapia
dialitica, caracteristicas dos centros de
dialise e o impacto da pandemia COVID-19
em 2021. Resultados: Trinta por cento
(n = 252) dos centros responderam ao
questionario. Em Julho de 2021, o nimero
total estimado de pacientes em dialise foi
148.363. As taxas estimadas de prevaléncia
e incidéncia de pacientes por milhdo
da populagio (pmp) foram 696 e 224,
respectivamente. Dos pacientes prevalentes,
94,2% estavam em hemodidlise (HD)
(1,8% destes em hemodiafiltracio), e 5,8%
em didlise peritoneal (DP); 21% estavam na
lista de espera para transplante. A taxa de
incidéncia de COVID-19 confirmada entre
Janeiro e Julho de 2021 foi 1.236/10.000
pacientes em didlise, e a taxa de letalidade
atingiu 25,5%. Até Julho de 2021, 88,6%
dos pacientes haviam recebido pelo menos
uma dose da vacina anti-SARS-CoV-2. As
taxas estimadas de mortalidade bruta anual
geral e por COVID-19 foram de 22,3%
e 5,3%, respectivamente. Conclusao: O
namero absoluto e a taxa de prevaléncia
de pacientes em didlise cronica continuam
aumentando. A maioria dos pacientes em
dialise foram vacinados contra COVID-19
durante o ano. A pandemia COVID-19
contribuiu com a taxa de mortalidade geral.

Descritores: Didlise Renal; Didlise Peritoneal;
Epidemiologia; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Dialysis Survey
(BDS) is an important source of national
data about people on chronic dialysis that
contributes to the formulation of health
policies regarding kidney failure. Objective:
To report the 2021 epidemiological data
from the BDS of the Brazilian Society of
Nephrology (BSN). Methods: A survey
was carried out in Brazilian chronic dialysis
centers using an online questionnaire
covering clinical and epidemiological
aspects of patients in chronic dialysis,
data on dialysis therapy, characteristics
of dialysis centers, and the impact of the
COVID-19 pandemic of 2021. Results:
Thirty percent (n = 252) of the centers
answered the questionnaire. In July 2021,
the estimated total number of patients
on dialysis was 148,363. The estimated
prevalence and incidence rates of patients
per million population (pmp) were 696 and
224, respectively. Of the prevalent patients,
94.2% were on hemodialysis (HD) (1.8%
of these on hemodiafiltration), and 5.8%
on peritoneal dialysis (PD); 21% were on
the transplant waiting list. The incidence
rate of confirmed COVID-19 between
January and July 2021 was 1,236/10,000
dialysis patients, and the case-fatality rate
reached 25.5%. Up to July 2021, 88.6%
of patients had received at least one dose
of the anti-SARS-CoV-2 vaccine. The
estimated overall and COVID-19 crude
annual mortality rates were 22.3% and
5.3%, respectively. Conclusion: The
absolute number and the prevalence rate
of patients on chronic dialysis continue
to increase. Most dialysis patients were
vaccinated against COVID-19 during
the year. The COVID-19 pandemic was
associated to the overall mortality rate.

Keywords: Renal Dialysis; Peritoneal
Dialysis; Epidemiology; COVID-19.
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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) promove
uma pesquisa anual para coletar e analisar tendéncias
em aspectos epidemioldgicos e clinicos de pacientes
submetidos a didlise cronica em nosso pais. Desde 1999,
o Censo Brasileiro de Diilise (CBD) tem fornecido
informagOes importantes para o desenvolvimento de
politicas e estratégias de saude que visam melhorar o
atendimento de milhares de individuos em tratamento
de didlise cronica em nosso patis.

Neste manuscrito, relatamos os principais
resultados do CBD de 2021, que incluiu informagoes
sobre o impacto da pandemia de COVID-19 em

pacientes e funcionarios de clinicas de dialise.

METopos

CoLETA DE DaADOS

Os centros de didlise preencheram um questiondrio
online disponivel no site da SBN. O questiondrio
continha questdes sobre pardmetros sociodemograficos,
clinicos e terapéuticos de pacientes em didlise cronica
e esteve disponivel de Agosto de 2021 a Janeiro de
2022. A participacdo na pesquisa foi voluntaria, e
todos os centros de didlise registrados na SBN foram
convidados a participar por e-mail e através da midia
da SBN. Apos o convite inicial, novos lembretes foram
enviados mensalmente aos centros que ndo haviam
informado seus dados. Durante o periodo da pesquisa,
os presidentes regionais da SBN foram solicitados a

TaABELA 1

entrar em contato com os centros de didlise em seus
estados, a fim de refor¢ar a importancia da participacao.

ANALISE DE DADOS

Os dados para cada centro foram fornecidos agrupados
em vez de individualmente. Para o levantamento de 2021,
252 dos 849 centros ativos responderam ao questionario,
0 que corresponde a uma taxa de resposta de 30%.

A amostra foi expandida para estimativas nacionais
do ntimero total de pacientes e taxa de prevaléncia.
Consideramos que as unidades que ndo responderam ao
questionario tinham o mesmo numero de pacientes que
as participantes (média de 175 pacientes por unidade).
Como esta extrapolagdo pode ser imprecisa, usamos uma
variacdo de 5% na média obtida (166 a 183 pacientes
por unidade) para célculos de prevaléncia. Da mesma
forma, o nimero médio de novos pacientes por centro
foi aplicado aos centros que ndo informaram as taxas
de incidéncia. Todos os outros dados sociodemogréficos
e caracteristicas de pacientes referem-se a amostra
estudada. A mortalidade anual e a incidéncia anual
de pacientes em didlise foram estimadas a partir das
ocorréncias de Julho de 2021. Para o cilculo das taxas
de prevaléncia e incidéncia, foram obtidos dados da
populagdo nacional e regional a partir das estimativas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para Julho de 2021. Segundo o IBGE, a populagio
brasileira era de 213,32 milhdes de habitantes'. A
maioria dos dados foi descritiva, e os resultados foram
comparados com dados de anos anteriores. Quanto as
informacoes sobre a COVID-19, tais como incidéncia,

CALCULOS DE ESTIMATIVAS DE INCIDENCIA, PREVALENCIA E MORTALIDADE

Estimativas

Férmulas

Numero total estimado (N) de pacientes em
1° de Julho

Taxa de prevaléncia anual estimada de
pacientes em diélise (pmp)

N total estimado de pacientes iniciando o
tratamento

Taxa de incidéncia anual estimada de
pacientes em dialise (pmp)

N total anual estimado de ébitos

Taxa bruta de mortalidade anual estimada (%)

Taxa bruta estimada de mortalidade anual por
COVID-19 (%)

N de pacientes na amostra /
proporcao de centros participantes

N total estimado de pacientes em 1° de Julho /

Populacao brasileira em 1° de Julho!

N de individuos que iniciaram o tratamento em Julho x 12 / proporcéao

de centros participantes ativos

N total estimado de pacientes iniciando o tratamento /

Populacao brasileira em 1° de Julho!

N de ébitos relatados em Julho x 12/
proporcao de centros participantes ativos

N total estimado de 6bitos em 2021 x 100 /

N estimado de pacientes em dialise em 1° de Julho

N de ébitos devidos a COVID-19 de Janeiro a
Julho de 2021 x (12/7) x 100/

N estimado de pacientes em didlise em 1° de Julho

pmp: por milhdo da populagao.
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hospitaliza¢do e letalidade, o periodo considerado foi
de 1° de Janeiro a 31 de Julho de 2021. O diagnéstico
de COVID-19 exigiu confirmagio por reacio em cadeia
da polimerase em tempo real (RT-PCR) de amostras
nasais/orofaringe ou sorologia.

CALcuLOS REALIZADOS PARA EsTIMATIVAS

Os principais cdlculos e estimativas sio mostrados na
Tabela 1.

ResuLTADOS

Taxas ESTIMADAS DE INCIDENCIA, PREVALENCIA E
MORTALIDADE

Em Julho de 2021, havia 849 centros de dialise cronica
ativos registrados na SBN, 1,8% superior ao de 2020.
Em todo o pais, havia quatro centros de dialise por
milhdo da populacido (pmp), com taxas mais baixas
nas regioes Norte (2,7 pmp) e Nordeste (2,8 pmp),
em comparagao com as regioes Sudeste (4,5 pmp),
Centro-Oeste (4,7 pmp), e Sul (5,0 pmp).

A porcentagem de centros participantes foi
ligeiramente maior em relagio ao ano anterior (de
28% para 30%). A regido com maior participagao
foi a Sul (39%), seguido por Centro-Oeste (31%),
Sudeste (28%), Norte (27%), e Nordeste (26%). O
numero de pacientes no CBD atual foi 8% maior do
que em 2020 (de 40.795 para 44.037).

O numero total estimado de pacientes em Julho
de 2021 foi de 148.363 (variagdo de +5% = 140.945
a 155.781), 2,5% maior do que em Julho de 2020. A
tendéncia no sentido de um aumento do numero de
pacientes em didlise observada nos tltimos anos persistiu
em 2021 (Figura 1). A taxa de prevaléncia de pacientes
em didlise também continuou a aumentar, de 684 pmp
em 2020 para 696 pmp em 2021. Quando estratificada
por regido, uma redu¢do significativa na taxa de
prevaléncia foi observada apenas no Centro-Oeste.
(Figura 2). O numero estimado de novos pacientes em
dialise em 2021 foi de 47.886. A taxa de incidéncia total
foi de 224 pmp, maior do que em 2020 quando atingiu
209 pmp, variando de 117 pmp no Norte a 272 pmp no
Sudeste. O numero estimado de 6bitos no ano todo foi
de 33.101. A taxa bruta de mortalidade anual diminuiu
de 24,5% em 2020 para 22,3% em 2021 (Figura 3).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLiNICAS

A distribui¢io por sexo de 59% (n = 25.352/43.176)
de homens e 41% (n = 17.824/43.176) de mulheres
permaneceu estdvel, assim como o percentual das
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Figura 1. Numero estimado de pacientes em diélise
crénica por ano.
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Figura 2. Taxa estimada de prevaléncia de pacientes
em didlise por regido geografica no Brasil, por milhao
da populacao.
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Figura 3. Taxa bruta de mortalidade anual estimada de
pacientes em dialise.

principais doengas de base. A hipertensdo arterial
sistémica e o diabetes mellitus representaram quase
um ter¢co de todos os casos cada (Figura 4). A
porcentagem de pacientes com hepatite B (0,6 %;
n = 280/44.037) e C (2,6%; n = 1.142/44.037)
continuou a diminuir, enquanto a de pacientes com
HIV aumentou ligeiramente (1,2%; n = 511/44.037)
(Figura 5). Quanto ao acesso vascular para pacientes
em hemodidlise (HD), 23,9% (n = 10.533/41.457)
utilizavam cateter venoso central. O uso de cateteres
de longa permanéncia diminuiu, acompanhado por

Braz. . Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2023,45(2):193-199
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TABELA 2 DISTRIBUICAO DE PACIENTES POR MODALIDADE DE DIALISE E FONTE PAGADORA
) Saude publica Saude privada Total
Modalidade
N % N % N %

HD < 4 sessbdes/semana 33.880 94,0 5.976 74,7 39.856 90,5
HD > 4 sessdes/semana 136 0.4 737 9,2 873 2,0
HD domiciliar 0 0,0 16 0,2 16 0,0
HDF < 4 sess6es/semana 47 0,1 592 74 639 1,5
HDF > 4 sessbes/semana 5 0 68 0,9 73 0,2
DPAC 315 0,9 50 0,6 365 0,8
DPA 1.636 4,5 558 70 2.194 5,0
DPI 21 0,1 0 0 21 0,0
Total 36.040 100 7.997 100 44.037 100

HD: hemodidlise; HDF: hemodiafiltracdo; DPAC: didlise peritoneal ambulatorial continua; DPA: didlise peritoneal automatizada; DPI:

didlise peritoneal intermitente.
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Figura 4. Distribuicao de pacientes em didlise de
acordo com a etiologia da doenca renal crdnica.

% pacientes
N

Hepatite B Hepatite C HIV

Figura 5. Prevaléncia de pacientes com sorologia
positiva para hepatite B e C e HIV.

um aumento de cateteres de curta permanéncia e
protese vascular (Figura 6). O numero estimado de
pacientes em didlise na lista de espera para transplante
renal em 2021 foi de 30.439 (21%), inferior ao do

ano anterior (23%).
CARACTERISTICAS DO TRATAMENTO DE DIALISE

A distribuicido de pacientes de acordo com a
modalidade de didlise e a fonte pagadora é apresentada
na Tabela 2 e na Figura 7. O sistema publico de
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Figura 6. Tipo de acessos vasculares utilizados para
hemodialise.

~ ©96,1%: convencional
® 2,1%: >4 x semana

¢ <0,1%: domiciliar

¢ 1,6%: hemodiafiltragdo convencional
* 0,2%: hemodiafiltragdo > 4 x semana /

Hemodialise
94,2%

Dialise
peritoneal

e 85,0%: automatizada

® 14,2%: continua

5,8%

® 0,8%: intermitente )

Figura 7. Distribuicao de pacientes de acordo com a
modalidade de dialise.

saude foi a fonte de financiamento para 81,8%
(n = 36.040/44.037) e o plano de saide privado
financiou 18,2% (n = 7.997/44.037) dos pacientes.
Em relagdo a modalidade de didlise, a hemodialise
(HD) foi o tratamento mais comum e aumentou de
92,6% para 94,2% em 2021. Entre os pacientes em
HD, a grande maioria estava em HD convencional
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Figura 8. Taxa de mortalidade por COVID-19, taxa de
letalidade e estratégia adotada para isolar os casos.

(96,1%; n = 39.856/41.457), 2,1% (n = 873/41.457)
estava em HD >4x/semana, 1,8% (n = 712/41.457)
encontrava-se em hemodiafiltra¢ao, e menos de 0,1%
(n = 16/41.457) estava em hemodidlise domiciliar.
Dos 5,8% (n= 2.580/44.037) pacientes em dialise
peritoneal (DP), 85% (n = 2.194/2.580) estavam em
didlise peritoneal automatizada (DPA).

CARACTERISTICAS DOS CENTROS PARTICIPANTES

Dos 252 centros de didlise participantes, 73,8% eram
particulares, 18,3% eram filantrépicos e 7,9% eram
publicos. Entre os centros particulares, corporagdes
internacionais administravam 17,9% das unidades
participantes. A maioria dos centros se identificou
como centros satélites (57%), e os centros hospitalares
representaram 43% do total. O ndmero nacional de
pacientes por nefrologista foi de 30, variando de 26
no Norte a 37 no Sul.

Covip-19

Entre Janeiro e Julho de 2021, foram registrados
5.344 casos de COVID-19 e 1.362 obitos. A taxa
de incidéncia de casos confirmados de COVID-19
foi de 1.236/10.000 pacientes em dialise; a taxa de
letalidade foi de 25,5%; a taxa de mortalidade atingiu
314/10.000 pacientes. A taxa bruta de mortalidade
anual estimada atribuida a COVID-19 foi de 5,3%.
Até Julho de 2021, 88,6% dos pacientes em dialise
haviam recebido pelo menos uma dose de vacina.
Como estratégia para isolar casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, 65,4% dos centros
relataram fornecer tratamento em uma sala ou espago
separado, 10,1% adotaram transferéncia para uma
ala especifica, e 24,5% usaram ambas as estratégias
(Figura 8). O percentual de infec¢do confirmada entre
os profissionais de satde que trabalham em clinicas

Censo Brasileiro de Didlise 2021

foi de 26,9%. Médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem infectados foram 24,9%, 26,8%, e
27,4%, respectivamente. Foram relatados trés 6bitos
por COVID-19, um em cada atividade.

DiscussAo

Nas tltimas duas décadas, o CBD vem oferecendo um
panorama do tratamento dialitico, fornecendo dados
e analises que contribuem para o desenvolvimento de
politicas publicas e estratégias para o aprimoramento
desta terapia em nosso pais. Em geral, as tendéncias
observadas nos dltimos anos foram mantidas em
2021. Além disso, como novidade, relatamos a
prevaléncia de pacientes em hemodiafiltracio e a
cobertura vacinal da COVID-19.

A porcentagem de centros de dialise participantes
em 2021 aumentou ligeiramente em comparagdo com
0 ano anterior, de 28% para 30%?2. A tendéncia de
aumento do numero total de pacientes em 2,5% e a
prevaléncia em 1,7% seguiram o padrdo observado ao
longo do tempo. Entretanto, foi menos pronunciada
do que nos dltimos cinco anos, quando o aumento
médio do numero de pacientes e da prevaléncia foi
de 5,4% e 4,7%, respectivamente. Uma possivel
razdo para este achado foi a alta taxa de mortalidade
observada durante a pandemia de COVID-192,

Nossa prevaléncia de pessoas em didlise (696
pmp) foi ligeiramente superior a média do registro da
Sociedade Latino-Americana de Nefrologia (SLAHN)
de 2019 (650 pmp)* e do registro europeu de 2019
(562 pmp)°. Por outro lado, nossos numeros foram
substancialmente inferiores aos dos Estados Unidos
em 2019 (1628 pmp)®. A taxa de incidéncia de 2021
(224 pmp) foi superior a estimativa nacional de 2020
(209 pmp), superior as taxas da América Latina (168
pmp)* e Europa (125 pmp) em 2019%, e inferior a taxa
dos Estados Unidos (392 pmp) em 2019¢.

A taxa bruta de mortalidade de 22,3% foi inferior
a do ano passado, quando atingiu 24,5%. Como
em 2020, a alta mortalidade associada a COVID-19
em didlise’ pode ter contribuido para o achado.
De acordo com nossa estimativa, a taxa bruta de
mortalidade anual atribuida a COVID-19 foi de
5,3%, o que corresponde a 23,8% da taxa bruta de
mortalidade anual total.

A taxa de diagnodstico de doengas de base
permaneceu estdvel, com a hipertensdo respondendo
por 32% e o diabetes por 30%. Embora a precisao
dessas estimativas possa ser questionada devido a
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dificuldade de estabelecer o diagndstico primario de
DRC, temos constatado que o diabetes ndo superou
a hipertensdo como a principal doenga primaria em
nosso pais em pesquisas anteriores. Em contraste,
o diabetes foi o principal diagnéstico primdrio na
populacio em didlise dos EUA em 2017 (45%),
enquanto a hipertensdo representou 30%/.

Houve uma tendéncia descendente no percentual de
pacientes com hepatite C, atingindo 2,6 % pela primeira
vez. Tal como nos anos anteriores, quase um quarto
dos pacientes em HD (23,9%) utilizava um cateter
venoso central como acesso vascular (8,6% de curta
permanéncia e 15,3% de longa permanéncia). Quase
trés quartos (73,9%) dos pacientes tinham fistula
arteriovenosa, e os 2,2% restantes protese vascular.
O United States Renal Data System (USRDS) relatou
que em 2019 18,8%, 64,5% e 16,8% dos pacientes
prevalentes em HD usaram cateter venoso central, fistula
arteriovenosa e protese, respectivamente. De acordo
com a diretriz de priética clinica KDOQI de 2020 para
acesso vascular, ndo hd evidéncias suficientes para uma
recomendagdo sobre o tipo preferido de acesso vascular
em pacientes prevalentes em HD com base nos desfechos
do acesso vascular, hospitalizacdes ou mortalidade. No
entanto, 0 KDOQI considerou preferivel o uso de acesso
arteriovenoso (fistula ou protese) a um cateter venoso
central em pacientes prevalentes em HD. Além disso, se
as circunstancias clinicas forem favoraveis, uma fistula
arteriovenosa madura e utilizavel é preferivel a uma
protese em pacientes prevalentes em HD?,

Pela primeira vez, o levantamento incluiu o
nimero de pacientes em hemodiafiltracio (HDF).
A prevaléncia foi de 1,8% de todos os pacientes
em hemodidlise. Esta taxa estd muito abaixo da
prevaléncia global estimada em 10% em 2018, mas
proxima aos nimeros da América Latina (1,5%)°.

Embora quase metade dos centros participantes
oferecam a DP como opcdo de tratamento (48%),
apenas 5,8% dos pacientes em didlise eram tratados
por esta modalidade. A prevaléncia atual nos
paises da América Latina é de 14%* Houve um
aumento significativo na predomindncia de didlise
peritoneal automatizada (DPA) em relagiao aos dois
anos anteriores (85% versus ~60%), seguindo uma
tendéncia observada em paises desenvolvidos'.

Com relagio a COVID-19, entre 1° de Janeiro
e 31 de Julho de 2021, encontramos uma taxa de
incidéncia de infeccio de 1.236/10.000 pacientes.
Entre 26 de Fevereiro e 31 de Julho de 2020, a taxa
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foi de 684/10.000 pacientes. O prazo para a coleta de
dados em 2021 foi de dois meses a mais, mas a maior
incidéncia observada também pode refletir uma maior
disponibilidade de testes e um aumento real em novos
casos acompanhando o segundo pico da pandemia no
pais. A taxa de letalidade de 25,5% foi muito préxima
a observada em uma coorte brasileira de didlise em
2020 (27,7%)3 e consistente com os resultados globais
relatados para a populagdo em dialise’ %, A alta taxa de
cobertura vacinal dos pacientes em Julho (88,6%) pode
ser considerada como o resultado da alta disponibilidade
da vacina e da conscientizacio da populagio sobre a
importancia da imunizagio. A introdugio da vacinacdo
para pacientes em dialise no pais foi em Abril de 2021.

Como limita¢oes, destacamos a coleta eletronica de
dados por meio de preenchimento voluntario, a agregagao
de dados de pacientes por centro de didlise e a falta de
validagio das respostas. Além disso, devido a participagdo
de aproximadamente 30% dos centros de didlise ativos,
a metodologia usada nas estimativas nacionais de
prevaléncia e taxas de incidéncia teve acurdcia limitada, e
¢ aconselhavel cautela na interpretagdo dos dados.

Em conclusido, o censo de 2021 confirmou um
aumento continuo na prevaléncia de pacientes em
dialise ao longo dos anos. Por outro lado, permanece a
baixa prevaléncia de DP como terapia dialitica, embora
esta modalidade de didlise seja oferecida na maioria
dos centros. Além disso, a alta taxa de letalidade da
COVID-19 em didlise mais uma vez influenciou a taxa
bruta de mortalidade desta populagao.
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