ARTIGOS ORIGINAIS | ORIGINAL ARTICLES

Hemodialise no Brasil: diferencas entre regioes geograficas
quanto a dados demograficos, parametros laboratoriais e

Autores

Fabiana Baggio Nerbass'
Helbert do Nascimento Lima?
Jocemir Ronaldo Lugon®"
Ricardo Sesso**

The Brazilian Dialysis Register
Investigators

'Fundacéo Pré-Rim, Joinville, SC,
Brasil.

2Universidade da Regiao de
Joinville, Joinville, SC, Brasil.
SUniversidade Federal
Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil.
“Universidade Federal de Séao
Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Submetido em: 17/11/2022.
Aprovado em: 10/04/2023.
Publicado em: 30/06/2023.

*Ambos os autores séniores

Correspondéncia para:
Fabiana B. Nerbass.
E-mail: fabiana.nerbass @gmail.com

DOI: https://doi.org/10.1590/2175-
8239-JBN-2022-0169pt

prescricao de medicamentos

Hemodialysis in Brazil: differences across geographic regions
regarding demographics, laboratory parameters and drug

prescription

Resumo

Introdugao: O Brasil possui um vasto
territbrio  dividido em cinco  regides
geograficas com importantes diferengas nos
indices sociodemograficos. Nosso objetivo
foi apresentar e comparar caracteristicas
sociodemograficas, resultados bioquimicos
e prescricdio de medicamentos de pacientes
em tratamento de hemodialise crénica (HD)
nas cinco regides geograficas. Métodos:
Avaliamos os dados do Registro Brasileiro
de Didlise de todos os pacientes adultos
submetidos a HD crénica em 2021.
As  varidveis incluiram  caracteristicas
sociodemogrificas, niveis séricos de fosfato,
calcio e albumina, hemoglobina, taxa de
reducio de ureia e prescri¢do de quelantes de
fosfato, eritropoietina e ferro intravenoso. Os
dados das regices Norte e Nordeste foram
combinados em um tnico grupo. Resultados:
Foi analisado um total de 13.792 pacientes
(57,9 = 16,0 anos, 58,5% do sexo masculino,
mediana de tempo de HD de 31 (11-66)
meses) de 73 centros de dialise. A distribuicio
regional foi de 359,5% dos pacientes
provenientes do Sudeste; 21,7% do Sul; 5,9%
do Centro-Oeste; e 12,9% do Norte/Nordeste.
As caracteristicas  sociodemograficas, os
resultados bioquimicos e as prescricoes de
medicamentos diferiram entre as regides. A
prevaléncia de pacientes idosos foi menor
nas regioes Centro-Oeste e Norte/Nordeste.
A regido Sul apresentou a maior prevaléncia
de hiperfosfatemia (41,2%) e taxa de reducio
de ureia <65% (24,8%), enquanto a anemia
e a hipoalbuminemia foram mais prevalentes
no Sudeste, 32,7% e 11,6%, respectivamente.
Conclusao: Encontramos diferencas nos
dados sociodemograficos, nas caracteristicas
clinicas e prescri¢oes de medicamentos nas
regides geograficas brasileiras. Alguns achados
refletem a diversidade sociodemogrifica do
pais, enquanto outros demandam maiores
esclarecimentos.

Descritores: Didlise Renal; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Brazil has a vast territory
divided into five geographic regions with
important differences in sociodemographic
indices. We aimed to present and
compare socio-demographic characteristics,
biochemical results, and drug prescription
of patients on chronic hemodialysis (HD)
treatment in the five geographic regions.
Methods: We evaluated data from the
Brazilian DialysisRegistry ofalladult patients
undergoing chronic HD in 2021. Variables
included sociodemographic characteristics,
serum levels of phosphate, calcium, and
albumin, hemoglobin, urea reduction rate,
and prescription of phosphate binders,
erythropoietin, and intravenous iron. Data
from the North and Northeast regions were
combined into one group. Results: A total
of 13,792 patients (57.9 = 16.0 years old,
58.5% male, median HD vintage of 31 (11—
66) months) from 73 dialysis centers were
analyzed. Regional distribution was 59.5%
in the Southeast; 21.7% in the South; 5.9%
in the Midwest; and 12.9% in the North/
Northeast.  Sociodemographic  features,
biochemical results, and medication
prescriptions differed across regions. The
prevalence of elderly patients was lower
in the Midwest and North/Northeast. The
South region had the highest prevalence
of hyperphosphatemia (41.2%) and urea
reduction rate <65% (24.8%), while
anemia and hypoalbuminemia were more
prevalent in the Southeast, 32.7% and
11.6%, respectively. Conclusion: We found
differences in socio-demographics, clinical
features, and drug prescriptions across
Brazilian geographic regions. Some findings
reflect the socio-demographic diversity of
the country, while others deserve further
elucidation.

Keywords: Renal Dialysis; Epidemiology.

417


https://orcid.org/0000-0001-9936-0185
https://orcid.org/0000-0003-0081-6897
https://orcid.org/0000-0001-6791-3910
https://orcid.org/0000-0002-1062-0073
https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2022-0169pt
https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2022-0169pt
mailto:fabiana.nerbass@gmail.com

418

Hemodidlise no Brasil: diferencas geogréficas

INTRODUCAO

O Brasil tem uma populagio de mais de 213 milhdes
de pessoas e uma drea territorial de mais de 8,5
milhdes de km? '. O vasto territério brasileiro é
dividido em cinco regides geograficas que diferem em
aspectos demogréficos, culturais, sociais, econémicos
e de saude?.

Estima-se que quase 150 mil brasileiros estavam
em tratamento dialitico cronico em 2021, 94,2 % deles
em hemodidlise’. Diferencas regionais significativas
em termos demograficos, clinicos e de desfechos
foram encontradas em uma grande coorte brasileira
de pacientes em didlise peritoneal acompanhados de
2004 a 20074, mas pouco se sabe sobre o perfil atual
de pessoas em HD nas diferentes regioes.

A identificacio de possiveis diferencas regionais
em pardmetros sociodemogrificos e laboratoriais
entre o crescente nimero de pacientes em HD cronica
pode ampliar a compreensdao de possiveis barreiras e
caracteristicas regionais relacionadas ao tratamento
de HD. Usando dados de uma grande coorte brasileira
de didlise cronica, apresentamos e comparamos
caracteristicas demograficas, resultados bioquimicos e
prescri¢do de medicamentos entre regides geograficas.

MEeTopos

Esta é uma andlise retrospectiva de dados do Registro
Brasileiro de Didlise (RBD), um banco de dados
eletronico nacional ndo probabilistico de informagdes
clinicas e epidemioldgicas padronizadas (basais e de
acompanhamento) de pacientes submetidos a dialise.
Os métodos detalhados para a coleta de dados do
RBD foram publicados previamente’.

Pacientes de 73 centros de didlise foram incluidos
nessa analise, o que corresponde a 9% do nimero total
de centros brasileiros (14% das do o Sul, 9% do Sudeste
e Centro-Oeste, 8% do Norte e 3% do Nordeste).

Neste estudo, avaliamos os dados de todos os
pacientes adultos incidentes e prevalentes (>18
anos de idade) submetidos 3 HD cronica em 2021.
Excluimos os participantes com menos de dois
meses de informagdo em 2021 e pacientes em dialise
peritoneal. Os dados das regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste foram apresentados separadamente; os
das regides Norte e Nordeste foram combinados para
manter o equilibrio entre as demais regioes devido a
sua menor participacao.
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As  varidveis do estudo incluiram dados
demograficos (sexo, idade, cor da pele e grau de
instrugdo), etiologia da DRC, tempo de didlise,
financiamento e pardmetros bioquimicos. Para as
variaveis coletadas mensalmente, como fosfato sérico
(P), calcio sérico total (Ca), hemoglobina (Hb) e taxa
de reducido de ureia na didlise (URR, por sua sigla em
inglés), os nimeros representam a média de pelo menos
trés resultados do ano; para a albumina sérica, que é
coletada uma vez a cada trés meses, foram computados
no minimo dois resultados. Os participantes foram
classificados como apresentando hiperfosfatemia (P >
5,5 mg/dL), hipercalcemia (Ca > 10,5 mg/dL), anemia
(Hb < 10 g/dL), didlise inadequada (URR < 65%) e
hipoalbuminemia (Alb < 3,5 g/dL) com base em valores
de corte previamente recomendados®.

Analisamos a frequéncia com que os médicos
prescreveram eritropoietina, ferro intravenoso (IV),
sevelamer e carbonato de cdlcio. As prescricdes
de medicamentos foram expressas como uma
porcentagem do total de meses com informagdes.
Por exemplo, para um participante com 10 meses de
informagio disponivel e quatro meses de prescri¢do,
a prescricaio de medicamentos foi de 40%. Foi
necessiario um minimo de 6 meses de informacdes
no banco de dados para calcular a prescricio de
medicamentos.

ANALISE EsTaATiSTICA

As varidveis sio reportadas como média e desvio
padrao, mediana e interquartil ou porcentagens,
conforme apropriado. As médias foram comparadas
usando ANOVA unidirecional complementada
pelo teste de Tukey ou ANOVA de Kruskall-Wallis
complementada pelo teste de Dunn. As diferengas
entre as varidveis categOricas foram avaliadas pelo
teste qui-quadrado. A regido Sudeste foi usada como
referéncia.

O SPSS Statistics for Windows versio 21.0 foi
utilizado para analisar os dados. Foram considerados
significativos os valores de p < 0,05.

ResuLtaDOS

Um total de 18.538 pacientes em dialise foi
identificado em 2021, e 13.792 preencheram os
critérios de inclusio (Figura 1).

As caracteristicas gerais de nossa amostra e as
comparagdes entre as diferentes regides geograficas
sdo apresentadas na Tabela 1. Os pacientes do Sudeste
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Pacientes em hemodialise
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Excluidos: N=2,922
- Didlise peritoneal: N=1,002
- Sem modalidade de dialise: N=1,920

A

Menos de dois meses de informacéo

em 2021: N=1,821

Amostra final
N=13,792

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo.

TABELA 1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA TOTAL E ENTRE REGIOES GEOGRAFICAS
Total Sudeste Sul Centro-Oeste  Norte/Nordeste
N=13792 N=8207(595%) =299 =820 N=17e
' (21,7%) (5,9%) (12,9%)
Sexo masculino, N (%) 8.072 (58,5) 4.789 (68,4) 1.725 (57.7) 500 (61,0) 1.061 (59,8)
|dade, anos 579 + 16,0° 58,6 + 16,3 575 + 15,3** 56,4 + 15,3** 56,1 + 15,9*%*
Porcentagem >60 anos 48,9% 49,9% 49,1% 44,3%** 45,7%**
Tempo de didlise, meses 31 (11-66)° 34 (12-68) 27 (8-63)** 34 (11-67) 28 (10-61)**
Pele branca, N (%) 6.596 (47.8) 3.596 (43,5) 2.322 (777)** 317 (38,7)** 391 (22,0)**
>8 anos de escolaridade, N (%) 10.792 (73,6) 6.195 (75,5) 2.007 (67,1)* 588 (71,7)* 1.355 (76,3)
Etiologia da DRC, N (%)
Hipertenséao 3.057 (27.1) 2.077 (29,4) 456 (20,7)** 152 (22,2)** 382 (274)
Diabetes 2.684 (23,7) 1.438 (20,4) 641 (29,1)** 135 (19,7) 470 (33,8)**
Glomerulonefrite 1.135 (10,0) 596 (8,4) 291 (13,2)** 113 (16,5)** 137 (9,7)
Doenca renal policistica 566 (5,0) 344 (4,9) 144 (6,5)** 38 (5,5) 40 (2,9)
Outros 3.160 (279) 2.260 (32,0) 411 (18,7)** 231 (33,7) 258 (18,5)**
Desconhecido 723 (6,4) 343 (4,9) 256 (11,6)** 17 (2,5)** 107 (77)**
Financiamento publico, N(%)  9.282 (67,5) 5.050 (61,7) 2.561 (877)** 524 (64,5) 1.147 (64,8)*
Incidentes, N(%) 1.396 (10,1) 614 (75) 443 (14,8)** 111 (13,5)** 228 (12,8)**

#Média + DP; ®Mediana (intervalo); *P < 0,05 vs. regido Sudeste; **P < 0,01 vs. Regido Sudeste.

constituiram quase 60% de nossa amostra. Quase
metade eram idosos. A maioria dos participantes
incluidos eram homens nio brancos com mais de oito
anos de educacido formal. A hipertensio foi a etiologia
mais prevalente da DRC. O tempo mediano de didlise
foi de 2,5 anos e a principal fonte de financiamento da

didlise dos participantes foi o setor publico (67,5%).
Com excecio do sexo, todas as outras varidveis
tiveram uma distribuicio diferente entre as regides. Os
pacientes de todas as outras regides eram mais jovens
do que os do Sudeste. Em comparacdo com o Sudeste,
os participantes do Sul e do Centro-Oeste apresentaram
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TABELA 2 RESULTADOS BIOQUIMICOS DA AMOSTRA TOTAL E ENTRE REGIOES GEOGRAFICAS
D;sep(;);;k())ilsmis/(lj)e Total Sudeste Sul Centro-Oeste Nzlrijr;es/te
Fosfato sérico, mg/dL 12.038 8 (5-10)° 48+13 4,7+1,2 53+ 1,4%* 4612 4,9+ 1,3%*
>5,6 mg/dL (%) 26,9 21,9 41,2%* 20,2 29,7%*
Célcio sérico, mg/dL 11.420 9 (5-10) 8,7+07 85+0,7 8,9 +0,7%* 8,9 +0,7%% 8,8+0,7*%*%
>10,5 mg/dL (%) 1,3 1,0 1,8%* 2,1% 1,4
Hemoglobina, g/dL 12.119 9 (5-10) 105+16 105+1,6 10,5+ 1,5 10,9 + 1,3** 10,6 + 1,6
<10 g/dL (%) 31,6 32,7 30,6 20,8%* 32,5
Taxa de reducao de ureia, % 11.402 9 (5-10) 71+8 72 £8 69 + 8** 72 £ 10 69 + 8**
<5% (%) 18,1 13,9 24,8%* 22,8*% 22,9%*
Albumina sérica, g/dL 9.842 3 (2-4) 38+04 38x03 39x+04%* 38+0,3 4,0 £ 0,4%%
<3,5 g/dL (%) 10,9 1,6 1,3 9,2* 7,0%*

M: meses; ®Média = DP; ®"Mediana (intervalo); *P < 0,05 vs. regido Sudeste; **P < 0,01 vs. regido Sudeste.

menor grau de escolaridade. Além disso, o Sul e o
Norte/Nordeste apresentaram maior prevaléncia de
diabetes e de participantes com tratamento de HD com
financiamento publico do que o Sudeste.

Com relagdo aos parametros bioquimicos, foram
encontradas diferencas significativas entre as demais
regides e o Sudeste para cada parametro analisado
(Tabela 2). A taxa de prevaléncia de hiperfosfatemia,
por exemplo, foi 2,0 e 1,4 vezes maior nas regioes Sul e
Norte/Nordeste, respectivamente. A hipercalcemia nas
regides Sul e Centro-Oeste foi 1,8 e 2,1 vezes maior,
respectivamente. O Sudeste apresentou a maior taxa de
prevaléncia de anemia (32,7%), com o Centro-Oeste
apresentando cerca da metade dessa taxa. O Sudeste
apresentou a menor taxa de prevaléncia de URR
inadequada (<65%) (13,9%), com todas as outras
regides apresentando uma taxa significativamente
maior. Com relag¢do a hipoalbuminemia, a populagio
estudada apresentou uma taxa de prevaléncia de 10,9 %,
com as regioes Centro-Oeste (9,2%) e Norte/Nordeste
(7,0%) apresentando uma taxa de prevaléncia menor
do que a do Sudeste (11,6%).

A prescricao de quelantes de fosfato é mostrada na
Figura 2. Em toda a populacio, o sevelamer foi prescrito
em 0-50% e 51-100% das vezes para 67,9% e 32,1%
dos participantes, respectivamente. O sevelamer foi
significativamente menos usado por pacientes do
Centro-Oeste do que por pacientes do Sudeste. Para
o carbonato de célcio, todas as regides apresentaram
frequéncia de prescricdo significativamente diferente em
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relacdo ao Sudeste, onde 22,1% foram suplementados
por mais de 50% do tempo. Nas regides Sul, Centro-
Oeste e Norte/Nordeste, os numeros correspondentes
foram 62,0%, 8,8% e 16,0%, respectivamente.

As prescricdes de eritropoietina e ferro IV em
pessoas com anemia sio mostradas na Figura 3. A
prevaléncia de pacientes que receberam eritropoietina
por mais da metade do tempo avaliado foi de 76,6 %
na regido Sudeste; os valores correspondentes para
as regides Sul e Norte/Nordeste foram de 53,2% e
97,5%, respectivamente. Para a prescri¢io de ferro
IV, ndo foi observada diferenca significativa entre
as regides. A porcentagem de participantes que
receberam ferro IV por menos de 50% do tempo na
populagio do estudo foi de 38,1%, e por mais de
50% do tempo, 61,9%.

Discussio

Nessa analise retrospectiva de uma grande populacdao
brasileira de pacientes em HD cronica, encontramos
diferencas em dados demograficos, diversos parametros
laboratoriais e prescricoes de medicamentos entre as
regides geograficas brasileiras.

A distribui¢io geografica de nossa amostra
diferiu em relagdo a da populacdo geral brasileira
(Sudeste: 59,5 vs. 42%; Sul: 21,7 vs. 14%; Centro-
Oeste: 5,9 vs. 7%; Norte/Nordeste: 12,9 vs. 36%,
respectivamente). A super-representacao de pacientes
do Sul e Sudeste se deve a sua maior participagio
voluntdria no registro.
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Figura 2. Porcentagem de participantes recebendo quelantes de fosfato nas diferentes regides geogréficas: (A) carbonato de célcio; (B) sevelamer.
N = 9.375; nimero médio de meses com dados disponiveis: 10 (9-11); *P < 0,01 vs. regido Sudeste.

% pacientes

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% a2%
23.4% s R
0.0% iz

Sudeste Centro-Oeste  Norte/Nordeste Total

W Prescri¢do por 0-50% do tempo M Prescrigdo por 51-100% do tempo

B

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 38.4% 41.0% 34.4% 38.1%
27.1%
0.0%

Sudeste Centro-Oeste  Norte/Nordeste Total

% pacientes

W Prescri¢do por 0-50% do tempo W Prescrigdo por 51-100% do tempo

Figura 3. Porcentagem de participantes que receberam eritropoietina (Painel A) e ferro intravascular (Painel B) nas diferentes regides geogréficas.
N = 2.682; numero médio de meses com dados disponiveis: 10 (8-10); *P < 0,01 vs regido Sudeste.

Os pacientes do Sudeste e do Sul apresentaram um
percentual maior de idosos (>60 anos), corroborando
os resultados de uma grande coorte anterior de
pacientes brasileiros em DP* e os dados demograficos
nacionais atuais’. Em comparacdo com os dados
da populacio nacional, os pacientes incluidos
apresentaram uma prevaléncia maior de brancos (47,8
vs. 42,7%)' e maior percentual de pessoas com ensino
fundamental completo (> 8 anos de escolaridade;
73,6 vs. 61,4%)''. Ambos os resultados podem ser
atribuidos a super-representa¢io de participantes das
regioes Sudeste e Sul. Essas duas regides geograficas
tém maior predomindncia de colonizacdo europeia e
melhor desenvolvimento social e econémico?.

Hipertensio e diabetes foram as principais
etiologias de DRC dos participantes, embora em
taxas de prevaléncia mais baixas do que as relatadas
no Censo Brasileiro de Dialise (CBD) de 2021 (27,1
e 23,7% versus 32 e 30%, respectivamente)’. Nio
podemos descartar a possibilidade de classificagao
incorreta do diagndstico renal primdrio informado
no RBD, uma vez que ele é geralmente baseado na
histéria do paciente e ndo confirmado por bidpsia
renal. Essa incerteza também é comumente observada
em outros registros (USRDS).

A porcentagem de pacientes cuja didlise era
financiada por plano de satde privado foi maior em
nossa amostra do que no CBD de 2021, que incluiu
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dados de aproximadamente 30% de todas as pessoas
submetidas a didlise cronica em nosso pais (32,5 vs.
18,2%, respectivamente)?.

comparacdes  das
caracteristicas demograficas entre as regides

Surpreendentemente,  as

mostram que participantes do Sul apresentaram um
nivel educacional mais baixo do que os de regides
semelhantes e menos desenvolvidas. A explicagio
mais provavel é a maior prevaléncia de pacientes com
financiamento publico para didlise em nossa amostra,
refletindo o menor nivel social e econémico dos
pacientes. Com base em comparacdes com o CBD de
2021, os participantes do estudo com plano de saide
particular estio super-representados em todas as
regides, exceto no Sul.

Os participantes do Sul apresentaram os niveis
médios mais elevados de fosfato sérico e a maior
prevaléncia de hiperfosfatemia, que foi 50 a 100%
maior do que em outras regioes. Os habitos alimentares
no Sul sdo um fator em potencial nesse sentido.
Um pequeno estudo que comparou a frequéncia de
ingestdo de 33 alimentos que contém fosfato entre
pacientes em HD do Sul e do Norte constatou que
os pacientes do Sul consumiam 14 desses alimentos
com maior frequéncia, incluindo laticinios e carne
processada'?, em conformidade com os resultados da
pesquisa nacional sobre alimentagao's.

Uma das estratégias utilizadas para tratar a
hiperfosfatemia é o uso de quelantes de fosfato
orais'*. Embora ndo tenhamos observado uma
frequéncia maior de prescricio de sevelamer em
pacientes do Sul, isso foi verdadeiro para o carbonato
de calcio. Sessenta e dois por cento dos participantes
o utilizaram em mais de 50% do tempo, contra 9 a
22% dos participantes nas demais regides.

A prevaléncia de anemia na amostra total (31,5%)
foi ligeiramente superior a relatada em publicacdes
anteriores do CBD (27-30%)" e ligeiramente
inferior a uma andlise anterior do mesmo registro
(33,1%)°. As taxas de prevaléncia encontradas foram
semelhantes entre as regioes, exceto no Centro-Oeste,
onde 20,8% dos pacientes apresentaram baixos
niveis de hemoglobina (<10 g/dL). Quanto aos
medicamentos, quase todos os participantes do Norte/
Nordeste (97%) com anemia tiveram prescri¢io de
eritropoietina por mais de 50% do tempo avaliado,
um numero acentuadamente superior aos 53%
do Sul, 77% do Sudeste e 71% do Centro-Oeste.
O sistema publico de satde fornece eritropoietina
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gratuitamente aos pacientes, e sua distribuicio estd
sujeita as regulamentagdes locais. Sabe-se que, em
alguns estados, os pacientes de fato recebem a dose
prescrita, enquanto em outros estados, os pacientes
recebem menos medicamentos do que o indicado
devido a restri¢des e burocracia governamental. Nao
sabemos se esse fato pode ter impactado a prescri¢dao
de medicamentos. Ndo foram observadas diferencas
no uso de ferro IV entre as regides. Existem diversos
fatores envolvidos na prescricio de EPO e ferro IV e
na avalia¢io da anemia que estdo além do escopo e
requerem investiga¢io mais detalhada.

Em relagio a adequagio da didlise, a regido
com os melhores resultados foi a Sudeste, com
apenas 13,9% dos pacientes com URR pés-didlise
inadequada, enquanto os numeros para os demais
estados ficaram entre 23 e 25%. Vale ressaltar que
essas taxas de prevaléncia sio muito melhores do
que os 38,5% de URR inadequada encontrados em
uma analise anterior desse registro compreendendo
24.930 pacientes prevalentes e incidentes entre
2011-2017°. Nos ultimos relatérios do CBD, o Kt/V
<1,2 foi o indicador utilizado para inadequagio da
didlise e foi encontrado em 18-20% dos pacientes,
de 2016 a 2019%. A URR, embora nido tio precisa
quanto o Kt/V, hd muito tempo € aceita na literatura
internacional como uma medida util e prética para
avaliar a adequacdo da didlise, especialmente em
grandes bancos de dados.

A adequacdo da didlise é influenciada por diversos
fatores, incluindo pardmetros relacionados a dialise
(frequéncia e duragdo da sessdo, tipo de membrana
de HD) e caracteristicas do paciente (fun¢iao renal
residual, tamanho corporal, sobrecarga hidrica, etc.)”.
S4do necessarios mais estudos abordando esse aspecto
para explicar esse achado.

A prevaléncia geral de hipoalbuminemia (10,6 %)
foi menor do que nos tltimos resultados do do CBD
(14-16%)". Os pacientes do Centro-Oeste e do Norte/
Nordeste apresentaram menor probabilidade de ter
baixos niveis de albumina sérica em comparagio
com os participantes do Sudeste. A albumina
sérica € influenciada por inflamag¢io, comorbidade,
insuficiéncia hepdtica, estado nutricional, expansdo
de volume e perdas de proteina urindria ou no
dialisato'®. A falta de investigacdo desses pardmetros
nos impede de encontrar explicagdes plausiveis para
essas diferencgas.



Como limita¢des do estudo, destacamos a
baixa participacio de centros de didlise do Norte/
Nordeste, a falta de informacoes mais detalhadas
sobre comorbidades e alguns paridmetros clinicos
e laboratoriais, como ajuste de cilcio sérico para
albumina sérica e indicagdes de uso de EPO e ferro.
Além disso, o estudo tem os obstdculos inerentes ao
desenho de um estudo retrospectivo. Como a coleta
de dados ocorreu em 2021, nossos achados podem
ter sido influenciados pela pandemia de COVID-19,
embora nao tenhamos informacdes sobre escassez
de medicamentos nesse periodo. Como pontos
fortes, devemos mencionar o grande numero de
participantes de todo o pais e o relato de multiplas
andlises bioquimicas e prescricdes de medicamentos.
Além disso, esse relatério fornece informagoes uteis
para pessoas e Orgaos envolvidos na terapia renal
substitutiva, como industria, governo, formuladores
de politicas e profissionais de saude, permitindo
comparacoes regionais e planejamento de cuidados.

Em conclusio, encontramos diferencas nos dados
demogrificos, pardmetros clinico-laboratoriais e
prescricdes de medicamentos de pacientes em didlise
cronica entre as regioes geograficas brasileiras. Destacar
essas desigualdades é fundamental, principalmente
em um pais grande como o Brasil. Algumas dessas
diferencas refletem a diversidade sociodemogrifica
de nosso pais, enquanto outras merecem maiores
esclarecimentos.
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