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Resumo

Introducao: Dados nacionais sobre
tratamento dialitico crénico sdo essenciais
para apoiar o desenvolvimento de
politicas de satude destinadas a melhorar
o tratamento de milhares de pessoas.
Objetivo: Relatar dados epidemioldgicos
do Censo Brasileiro de Didlise 2020,
patrocinado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia. Meétodos: Realizou-se
pesquisa em centros brasileiros de didlise
cronica utilizando questiondrio online
relativo ao ano, abrangendo aspectos
clinicos e epidemioldgicos de pacientes
em programa de didlise cronica, dados
sobre terapia dialitica, caracteristicas das
unidades de didlise e impacto da pandemia
COVID-19. Resultados: 235 (28%)
centros responderam ao questiondrio. Em
julho de 2020, o numero total estimado de
pacientes em dialise foi 144.779. As taxas
estimadas de prevaléncia e incidéncia de
pacientes por milhdo da populagio (pmp)
foram 684 e 209, respectivamente. Dos
pacientes prevalentes, 92,6% estavam
em hemodiilise (HD) e 7,4% em didlise
peritoneal (DP); 23% estavam na lista de
espera para transplante. Cateter venoso
central foi utilizado por um quarto dos
pacientes em HD. A taxa de incidéncia
de COVID-19 confirmada entre fevereiro
e julho de 2020 foi 684/10.000 pacientes
em dialise, a taxa de letalidade foi 25,7%.
As taxas estimadas de mortalidade geral e
mortalidade bruta anual por COVID-19
foram 24,5 e 4,2%, respectivamente.
Conclusdao: O numero absoluto de
pacientes em didlise cronica e a taxa de
prevaléncia continuaram a aumentar. O
baixo uso de DP como terapia de didlise
foi mantido e o uso de cateteres de longa
permanéncia para HD aumentou. A
pandemia COVID-19 contribuiu para o
aumento da taxa de mortalidade geral.

Descritores: Didlise Renal; Didlise Perito-
neal; Epidemiologia; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: National data on chronic

dialysis treatment are essential to
support the development of health
policies aimed at improving the
treatment for thousands of people.

Objective: To report epidemiological
data from the 2020 Brazilian Dialysis
Survey, sponsored by the Brazilian
Society of Nephrology. Methods: A
survey was carried out in Brazilian
chronic dialysis centers using an online
questionnaire for the vyear, covering
clinical and epidemiological aspects of
patients in a chronic dialysis program,
data on dialysis therapy, characteristics
of dialysis units and the impact of the
COVID-19 pandemic. Results: 235
(28%) of the centers responded to the
questionnaire. In July 2020, the estimated
total number of patients on dialysis was
144,779. The estimated prevalence and
incidence rates of patients per million
population (pmp) were 684 and 209,
respectively. Of the prevalent patients,
92.6% were on hemodialysis (HD) and
7.4% were on peritoneal dialysis (PD);
3% were on the transplant waiting
list. A central venous catheter was used
by a quarter of patients on HD. The
incidence rate of confirmed COVID-19
between February and July 2020 was
684/10,000 dialysis patients, and the
lethality rate was 25.7%. The estimated
overall mortality and COVID-19 crude
annual mortality rates were 24.5 and
4.2%, respectively. Conclusion: The
absolute number of patients on chronic
dialysis and prevalence rate continued to
increase. The low use of PD as dialysis
therapy was maintained and the use of
long-term catheters for HD increased.
The COVID-19 pandemic contributed to
the increase in the overall mortality rate.

Keywords: Renal Dialysis; Peritoneal dialysis;
Peritoneal Dialysis; Epidemiology; COVID-19.
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Censo Brasileiro de Diélise 2020

INTRODUCAO

Com o objetivo de obter e analisar dados sobre aspectos
clinicos e epidemioldgicos de pacientes submetidos a
didlise cronica, além de informagdes sobre terapia
dialitica, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
patrocina anualmente o Censo Brasileiro de Dialise!?.
Desde sua implementagio inicial em 1999, a pesquisa
tem sido realizada em todo o pafis e, na ultima década,
ela vem sendo preenchida eletronicamente por centros
de didlise. O levantamento continuo é justificado
pelo fato de fornecer informagdes relevantes para o
desenvolvimento de politicas e estratégias de saude
destinadas a melhorar os cuidados aos individuos
submetidos a didlise. Neste estudo relatamos dados
do Censo Brasileiro de Didlise 2020, incluindo
informagdes sobre o impacto da pandemia da
COVID-19 em pacientes e funciondrios de clinicas de
dialise.

METopos

COLETA DE DADOS

As clinicas de dialise preencheram um questiondrio
online disponivel no site da SBN. Tal questionario
continhaquestdessobreasvaridveissociodemogrificas,
clinicas e terapéuticas dos pacientes em didlise cronica
(Suplemento). O mesmo esteve disponivel de agosto
de 2020 a Janeiro de 2021. A participa¢do no censo
foi voluntdria, e todos os centros de didlise registrados
na SBN foram convidados a participar por e-mail e
através da midia da SBN. Ap6s o convite inicial, foram
enviados mensalmente, por e-mail, lembretes aos
centros que nao haviam preenchido o questionério.
Durante o periodo da pesquisa, os presidentes das
secdes regionais da SBN foram solicitados a entrar
em contato com os centros de didlise em seus estados
e reiterar a importancia de sua participacio.

ANALISE DE DADOS

Os dados para cada centro foram agrupados em vez
de analisados individualmente. Para o levantamento
de 2020, 235 dos 834 centros ativos responderam ao
questiondrio, uma taxa de resposta de 28%.

Para estimativas nacionais do numero total de
pacientes e taxa de prevaléncia, expandiu-se a amostra.
Partimos do principio de que as unidades que ndo
responderam ao questiondrio tinham o mesmo nimero
de pacientes que as unidades participantes (média de
173,6 pacientes por unidade). Como esta extrapolacdo
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pode ser imprecisa, usamos uma varia¢io de = 5% na
média obtida (164,9 a 182,3 pacientes por unidade)
para os célculos de prevaléncia. Da mesma forma, o
namero médio de novos pacientes por unidade foi
aplicado as unidades que nio informaram as taxas de
incidéncia. Todos os outros dados sociodemogréficos
e caracteristicas dos pacientes referem-se a amostra
estudada. A mortalidade anual e a incidéncia anual
de pacientes em didlise foram estimadas a partir de
eventos ocorridos em julho de 2020. Para o cédlculo
das taxas de prevaléncia e incidéncia, foram obtidos
dados da populagdo nacional e regional com base
nas estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para julho de 2020. De acordo com
o IBGE, a populacido brasileira naquela data era de
211,75 milhoes de habitantes’. A maioria dos dados
foi apresentada de forma descritiva, e os resultados
foram comparados com dados de anos anteriores.
Informacdes sobre a COVID-19, tais como incidéncia,
internagdes e letalidade, foram consideradas para
o periodo de 26 de fevereiro (data do primeiro
caso notificado no pais) a 31 de julho de 2020. O
diagnéstico de COVID-19 exigiu confirmagio por
reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
PCR) de amostras nasais/orofaringeas ou testes
sorolégicos.

CALCULOS DE ESTIMATIVAS

Os principais cdlculos e estimativas sdo apresentados
na Tabela 1.

ResuLTAaDOS

TAXAS ESTIMADAS DE INCIDENCIA, PREVALENCIA E MOR-
TALIDADE

Em julho de 2020, havia 834 centros de didlise cronica
ativos registrados na SBN, um numero 3,6% maior
do que em 2019. Entretanto, o percentual de centros
participantes diminuiu em relagio ao ano anterior
(de 39 para 28%), com uma pequena diferenca no
percentual de participagdo entre as regides (Norte e
Centro-Oeste: 25%; Sul: 28%; Nordeste e Sudeste:
29%). A menor adesio resultou em uma diminui¢io
de 25% nos pacientes cujos dados foram utilizados
para o relatorio anual (54.488 a 40.795).

O namero total estimado de pacientes em julho
de 2020 foi de 144.779 (uma varia¢io de = 5% =
137.527 a 152.038), 3,6% maior do que em julho
de 2019. A tendéncia observada nos udltimos anos
no sentido de um aumento do nimero de pacientes



TABELA 1
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CALCULOS DE ESTIMATIVAS DE INCIDENCIA, PREVALENCIA E MORTALIDADE

Estimativas

Formula

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

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

N total estimado de pacientes iniciando o tratamento

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

Numero total anual estimado de ébitos

Taxa bruta de mortalidade anual estimada (%)

Taxa bruta estimada de mortalidade anual por COVID-19 (%)
pmp: por milhao da populagédo.

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 /
proporcao de centros participantes ativos

N total estimado de pacientes iniciando o tratamento/
Populagao brasileira em 1° de julho®

N de ébitos relatados em julho x 12/proporcéo de centros
participantes ativos

N total estimado de dbitos em 2020 x 100/ N estimado de
pacientes em didlise em 1° de julho
Numero de ébitos devidos a Covid-19 de marcgo a julho de
2020 x (12/5) x 100 / N estimado de pacientes em didlise
em 1°de julho

em didlise se manteve em 2020 (Figura 1). A taxa
de prevaléncia de pacientes em didlise também
continuou a aumentar, de 665 em 2019 para 684 por
milhdo da populacdo (pmp) em 2020, consistente
com a tendéncia observada nos tltimos anos. Quando
estratificada por regido, observou-se uma diminui¢ao
significativa na taxa de prevaléncia apenas na
regido Norte (Figura 2); os nimeros aumentaram
ligeiramente nas demais regides. O nimero estimado
de novos pacientes em dialise em 2020 foi de 44.264,
e a taxa de incidéncia total foi de 209 pmp, menor
do que em 2019, quando atingiu 218 pmp. A taxa de
incidéncia variou de 75 pmp na regido Norte a 227
pmp na regido Sul. O nimero estimado de ébitos para
o ano todo foi de 35.413. A taxa bruta de mortalidade
anual estd entre 18 € 20% desde 2016, e a projegio é
que aumente para 24,5% em 2020 (Figura 3).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS

A faixa etdria mais prevalente foi entre 45 e 64 anos,
representando 42,5% (Figura 4). A distribuicdo
por sexo, 58% de homens e 42% de mulheres,
permaneceu estdvel, assim como o percentual das
principais etiologias. A hipertensio arterial sistémica
e a diabetes mellitus representaram, cada um, quase
um terco de todos os casos (Figura 5). A porcentagem
de pacientes com hepatite C continuou a diminuir,
enquanto a porcentagem de pacientes com hepatite B
e HIV permaneceu estivel (Figura 6). Em rela¢do ao
acesso vascular, 25% dos pacientes em hemodidlise
(HD) utilizaram um cateter venoso central. Foi
observada uma diminui¢io no uso de cateteres de curta
permanéncia e proteses, enquanto o uso de cateteres

de longa permanéncia aumentou (11%) (Figura 7). O
numero estimado de pacientes em dialise na lista de
espera para transplante renal em 2020 foi de 33.239
(23%), semelhante ao do ano anterior.

CARACTERISTICAS DO TRATAMENTO DE DIALISE

A distribui¢io de pacientes por modalidade de
didlise e fonte pagadora é apresentada na Tabela 2.
A hemodidlise (HD) continuou a ser o tratamento
para a maioria dos pacientes (92,6%) e 7,4% foram
tratados com didlise peritoneal (DP). O tratamento foi
financiado pelo sistema publico de satide para 81,6%
dos pacientes e por convénios de satide privados para
18,4% dos pacientes nas unidades participantes.

CARACTERISTICAS DOS CENTROS PARTICIPANTES

Das 235 unidades de dialise participantes, 71% eram
de propriedade privada, 18% eram filantrépicas,
e 10% eram publicas. Entre as clinicas privadas,
corporagdes internacionais administravam 14,4%
das unidades participantes. A maioria dos centros se
descreveu como satélite (54%), e 46% eram unidades
hospitalares. Cinquenta e seis por cento das unidades
participantes relataram ter a DP como uma opgio de
tratamento. O nuimero médio nacional de pacientes
por nefrologista foi de 27 e variou de 21 no Norte a
30 no Sul.

COVID-19

Nos 234 centros de didlise avaliados entre marco e
julho, foram relatados 2.791 casos de COVID-19.
A taxa de incidéncia de casos confirmados de
COVID-19 entre 26 de fevereiro e 31 de julho de
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Figura 1. Numero estimado de pacientes em diélise crénica por ano.

Figura 2. Prevaléncia estimada de pacientes em diélise por regidao geogréfica no Brasil, por milhao da
populagéo.

Figura 3. Taxa bruta de mortalidade anual estimada de pacientes em diélise.
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Figura 4. Distribuicdo de pacientes de acordo com a faixa etéria.

Figura 5. Distribuicao de pacientes em diélise de acordo com a etiologia da doenca renal cronica.

Figura 6. Prevaléncia de pacientes com sorologia positiva para os virus da hepatite B e C e HIV.

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2022;44(3):349-357 353



354

Censo Brasileiro de Diélise 2020

Figura 7. Distribuicao de acessos vasculares utilizados para hemodiélise.

TABELA 2 DISTRIBUICAO DE PACIENTES POR MODALIDADE DE DIALISE E FONTE PAGADORA
) Saude publica Saude privada Total
Modalidade
N % N % N %
HD < 4 sessdes/semana 30.820 92,5 6.208 83,0 37028 90,8
HD > 4 sessdes/semana 161 0,5 599 8,0 760 1,9
HD domiciliar 0 0,0 7 0,1 7 0,0
DPAC 531 1,6 77 1,0 608 1,5
DPA 1.786 5,4 587 78 2.373 5,8
DPI 19 0,1 0 0,0 19 0,0
Total 33.317 100 7478 100 40.795 100

HD: hemodiélise; DPAC: diélise peritoneal ambulatorial continua; DPA:

2020 foi de 684/10.000 pacientes em didlise. A
confirmacdo foi realizada pela reagdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) em 68,4%, por
testes soroldgicos em 26,3 %, e por ambos os métodos
em 6%. Do numero total de pacientes infectados,
95,7% estavam em HD e 4,3% em DP. Cerca de 52%
dos casos confirmados foram hospitalizados e, destes,
57,6% necessitaram de tratamento em unidades de
terapia intensiva. Setecentos e dezoito pacientes com
COVID-19 foram a 6bito. A taxa de letalidade foi de
25,7% e a taxa de mortalidade atingiu 176/10.000
pacientes. A taxa bruta de mortalidade anual
estimada atribuida & COVID-19 foi de 4,2%. Como
estratégia para isolar casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19, 76,1% dos centros participantes
relataram tratamento em uma sala ou espago separado.
O restante (23,9%) optou por uma transferéncia
para um turno especifico (Figura 8). O percentual
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diélise peritoneal automatizada; DPI: didlise peritoneal intermitente.

total de infeccdo entre os profissionais de saude que
atuam em clinicas foi de 21,9%. Os percentuais em
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem foram
de 25,1; 24,0; e 20,8%, respectivamente. O 6bito
por COVID-19 foi relatado apenas em técnicos de
enfermagem (0,1%).

DiscussAo

Nas duas ultimas décadas, o censo brasileiro de
dialise tem destacado o panorama do tratamento
dialitico, fornecendo dados e analises que contribuem
para politicas publicas e estratégias que visam o
aprimoramento desta terapia em nosso pais. De modo
geral, as tendéncias observadas nos ultimos anos
foram mantidas em 2020. Em carater de novidade,
relatamos informacdes sobre o impacto da pandemia
da COVID-19 nos centros de didlise.
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Figura 8. Taxa de mortalidade por COVID-19, taxa de letalidade dos casos e estratégia adotada para isolar os

casos.

Houve uma diminui¢io no percentual de
unidades de dialise participantes na pesquisa de
2020 em compara¢gdo com o ano anterior, de 39
para 28%. Embora ndo tenhamos investigado
as causas, acreditamos que as dificuldades da
pandemia da COVID-19 enfrentadas pelos centros
de didlise possam ter contribuido para esta menor
participagdo voluntaria. Apesar disso, a participagio
foi de aproximadamente 30% e foi semelhante
nas cinco macrorregides, aumentando a chance de
representatividade nacional da amostra.

A tendéncia de aumento no numero total de
pacientes em 3,6% e na prevaléncia em 2,9% seguiu
o padrido observado nos tltimos anos. Isto pode ser
explicado pelo aumento da longevidade da populagio?
e por melhorias na qualidade do atendimento e na
facilitagio do acesso a didlise para pacientes com
doenga renal cronica, embora esta tltima deva
ser confirmada por investiga¢des adicionais. Em
comparacdo com o registro da Sociedade Latino-
Americana de Nefrologia (SLAHN) de 20184 nossa
prevaléncia de pessoas em didlise (684 pmp) foi
ligeiramente superior 3 média dos paises incluidos
(617 pmp). Nossos nimeros foram substancialmente
menores que os dos Estados Unidos em 2017 (1538
pmp)® e maiores que os do registro europeu em 2018
(556 pmp)°.

A taxa de incidéncia de 2020 (209 pmp) foi
ligeiramente inferior a estimativa nacional em 2019

(218 pmp), superior a da América Latina (159 pmp)*
e da Europa (122 pmp) em 2018¢ e inferior a dos
Estados Unidos (370 pmp) em 2017°.

Encontramos um aumento significativo na taxa
bruta de mortalidade, que havia sido proxima de
20% nos ultimos anos, mas atingiu 24,5% em
2020. O numero anual estimado de &bitos entre
pacientes em dialise saltou de 25.400 para 35.400.
Além do aumento na idade e de uma maior carga
de comorbidades em pacientes nos tltimos anos, a
mortalidade associada a COVID-19 em dialise” pode
ser parcialmente responsavel pelo achado. De acordo
com nossa estimativa, a taxa bruta de mortalidade
anual atribuida a COVID-19 foi de 4,2%, o que
corresponde a 17,3% da taxa bruta de mortalidade
geral anual (estimada em 25,7%). E importante
ressaltar que os meses de julho e agosto foram os mais
criticos durante a pandemia da COVID -19 no ano de
2020 para os pacientes em hemodialise®. Portanto, é
concebivel que a extrapolagdo da mortalidade de julho
para 12 meses tenha levado a uma superestimativa
da taxa bruta de mortalidade anual para 2020.
Quanto a distribuicdo por faixa etdria, mantém-se
a tendéncia de aumento na prevaléncia de pacientes
com mais de 45 anos de idade, com aqueles com
mais de 75 anos respondendo por 11,8% do total,
pouco mais da metade da prevaléncia observada em
paises desenvolvidos>®?. A prevaléncia de pacientes
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em didlise do sexo masculino permaneceu constante
em 58%.

Foi observada uma tendéncia para a estabilidade
da etiologia da DRC, com hipertensio ¢ DM
respondendo por 32 e 31%, respectivamente. Nos
EUA, em 2017, a hipertensdo foi responsavel por
30% e a DM por 45% dos diagnésticos da populagio
em didlise’.

A diminui¢io do percentual de pacientes com
hepatite C continuou em 2020, ficando abaixo de 3%
pela primeira vez. Este resultado foi uma consequéncia
da implementa¢io de medidas preventivas, como a
reducdo de transfusdes sanguineas e a proibicao da
reutilizagdo de dialisadores e linhas para pacientes
com sorologia positiva, bem como a melhoria do
acesso a agentes antivirais de a¢do direta, o que
permitiu altas taxas de cura'.

Como no ano anterior, verificou-se que
aproximadamente um quarto dos pacientes em HD
(24,7%) utilizaram um cateter venoso central como
acesso vascular (7,6 % de curta permanéncia e 17,1%
de longa permanéncia). Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de cateteres venosos centrais permaneceu
em um quinto de todos os pacientes em terapia de
HD.> Houve um aumento no uso de cateteres de
longa permanéncia, que foi de 62% em 2019 ¢ 69%
em 2020.

Embora mais da metade dos centros participantes
oferecam DP como uma op¢ido de tratamento (56%),
apenas 7,4% dos pacientes em didlise foram tratados
por esta modalidade de terapia renal substitutiva.
A vprincipal razio parece ser o modelo proposto
por nosso sistema publico de saude, que nio é
economicamente vidvel para a maioria das clinicas'!.
Em alguns paises, as estratégias que levaram ao
aumento do uso de DP incluiram a implementacido de
politicas e incentivos que favorecem esta modalidade,
permitem a produgdo e fornecimento de materiais a
baixo custo, e o treinamento adequado para equipes de
nefrologia, visando aumentar o uso da terapia e reduzir
continuamente as taxas de faléncia da técnica'?.

Relatamos  primeiramente  que  empresas
multinacionais operam cerca de 15% dos centros
privados de didlise. Entretanto, enfatizamos que essa
porcentagem parece estar aumentando nos ultimos
anos e que a precisdo de nossa estimativa pode ser
limitada devido a amostragem e a baixa taxa de
resposta desses centros.
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As informagdes da COVID-19 limitadas ao
periodo de 26 de fevereiro a 31 de julho de 2020,
resultaram em uma taxa de incidéncia de 684/10.000
pacientes. Ressaltamos que esta taxa provavelmente
foi subestimada pela necessidade de um teste
diagndstico positivo, o que exclui muitos casos
assintomdticos e nio testados. A falta da realizacdo
de testes na populagio, especialmente no periodo
inicial da pandemia, também influenciou o resultado
obtido. A alta necessidade de hospitalizagio de
casos positivos em unidades de terapia intensiva e a
alta letalidade confirmam os resultados nacionais e
globais ja relatados”'>'%. No entanto, acreditamos
que encontramos uma alta taxa de letalidade
porque incluimos pacientes mais graves na amostra
e, possivelmente, devido a falta de experiéncia no
manejo de casos e ao tratamento ndo padronizado de
pacientes nos primeiros meses da pandemia.

Destacamos como limitacdes a coleta eletronica
de dados por meio de preenchimento voluntério,
a agregacdo de dados dos pacientes por centro de
dialise e a falta de validagio da resposta. Como
apenas cerca de 30% dos centros de didlise ativos
participaram do estudo, a metodologia utilizada
nas estimativas nacionais das taxas de prevaléncia e
incidéncia tem precisdo limitada, e deve-se ter cautela
na interpretacio dos dados. Nossas estimativas de
taxas de mortalidade também devem ser interpretadas
com cautela. O pico de 2020 de casos de COVID-19
em hemodialise em julho e agosto pode ter impactado
nossa estimativa da taxa bruta de mortalidade geral
anual para 2020 porque os numeros de julho foram
extrapolados para o ano.

Em conclusao, o censo de 2020 confirmou um
aumento continuo na taxa de prevaléncia ao longo
dos anos e mostrou uma ligeira diminui¢io na
incidéncia de pacientes em didlise em nosso pais.
A baixa prevaléncia de DP como terapia de didlise
persistiu, embora mais da metade dos centros
oferecam esta modalidade de didlise. A tendéncia
para um aumento progressivo no uso de cateteres
venosos centrais de longa permanéncia foi mantida.
Além disso, a alta letalidade da COVID-19 em
dialise teve um impacto desfavoravel na taxa bruta
de mortalidade desta populagio, e a influéncia
da pandemia da COVID-19 na mesma populagio
justifica um monitoramento continuo. A avaliacdo
nacional regular dos pacientes em didlise cronica é
fundamental para o monitoramento dos aspectos



quantitativos e qualitativos do atendimento a doenca
renal cronica no pais.
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