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Relatdrio do Censo Brasileiro de Dialise Cronica 2012
Report of the Brazilian Chronic Dialysis Census 2012

Resumo

Introducao: Dados nacionais sobre dialise
cronica sao fundamentais para o conhe-
cimento e planejamento do tratamento.
Objetivo: Apresentar dados do censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia
sobre os pacientes com doenga renal
cronica em didlise em julho de 2012.
Métodos: Levantamento de dados de uni-
dades de dialise de todo o pais. A coleta
de dados foi feita utilizando questiondrio
preenchido on-line pelas unidades de
dialise do Brasil. Resultados: 255 (39,1%)
unidades responderam ao censo. Em julho
de 2012, o numero total estimado de pa-
cientes em didlise no pais foi de 97.586.
As estimativas nacionais das taxas de pre-
valéncia e de incidéncia de doenca renal
cronica em tratamento dialitico foram de
503 e 177 pacientes por milhdo da popu-
lac@o, respectivamente. O numero de pa-
cientes que iniciaram tratamento em 2012
foi 34.366. A taxa anual de mortalidade
bruta foi de 18,8%. Dos pacientes pre-
valentes, 31,9% tinham idade > 65 anos,
91,6% estavam em hemodialise e 8,4%
em didlise peritoneal, 30.447 (31,2%)
estavam em fila de espera para transplan-
te, 28,5% tinham diabetes, 36,6 % tinham
fosforo sérico > 5,5 mg/dl e 34,4% hemo-
globina < 11 g/dl. Cateter venoso era usa-
do como acesso em 14,5% dos pacientes
em hemodiilise. Conclusdo: As taxas de
prevaléncia e incidéncia de pacientes em
dialise aumentaram, e a taxa de mortali-
dade tendeu a diminuir em relacdo a 2011.
Os dados de indicadores da qualidade da
didlise de manutencao encontram-se esta-
veis com tendéncia a queda nos niveis de
anemia; e mostram a relevancia do censo
anual para o planejamento da assisténcia
dialitica.

Palavras-chave: Brasil; censos; didlise;
epidemiologia; insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT

Introduction: National chronic dialysis
data are fundamental for treatment
planning. Objective: To report data of
the annual survey of the Brazilian So-
ciety of Nephrology about chronic kid-
ney disease patients on dialysis in July
2012. Methods: A survey based on data
of dialysis units from the whole coun-
try. The data collection was performed
by using a questionnaire filled out
on-line by the dialysis units in Brazil.
Results: 255 (31.9%) of the dialysis units
in the country answered the question-
naire. In July 2012, the total estimated
number of patients on dialysis in the
country was 97,586. The estimated prev-
alence and incidence rates of chronic kid-
ney disease on maintenance dialysis were
503 and 177 patients per million popula-
tion, respectively. The estimated number
of new patients starting dialysis in 2012
was 34,366. The annual gross mortality
rate was 18.8%. For prevalent patients,
31.9% were aged 65 years or older,
91.6% were on hemodialysis and 8.4%
on peritoneal dialysis, 30,447 (31.2%)
were on a waiting list of renal transplant,
28.5% were diabetics, 36.6% had serum
phosphorus > 5.5 mg/dl and 34.4%
hemoglobin < 11 g/dl. A venous catheter
was the vascular access for 14.5% of the
hemodialysis patients. Conclusion: The
prevalence and incidence rates of chronic
kidney disease patients on dialysis in-
creased, while the mortality rate tended
to decrease compared with 2011. The
indicators of the quality of maintenance
dialysis remained stable with a trend to-
wards decrease in levels of anemia. The
data highlight the importance of the cen-
sus to guide chronic dialysis therapy.

Keywords: Brazil; census data; dialysis;
epidemiology; kidney failure, chronic.
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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) realiza
hd mais de 10 anos um censo nacional anual dos
pacientes com doenga renal cronica em programa
de didlise a partir de informagdes fornecidas pelos
centros de didlise cadastrados na entidade. Essas
informagdes tém permitido o conhecimento de
diversos aspectos epidemiolégicos dos pacientes em
tratamento dialitico crénico no pafs, suas tendéncias
ao longo dos anos e tém fornecido subsidios para o
didlogo com o governo e demais provedores desse
tratamento e para orientar o planejamento da assis-
téncia a esses pacientes. Essa importante atividade da
Sociedade Brasileira de Nefrologia tem sido feita com
a colaboragido voluntdria dos centros de didlise em
todo o territério nacional. Nesse relatorio, apresen-
tamos os dados referentes aos pacientes em didlise em
1 de julho de 2012, bem como algumas comparagdes
com anos anteriores.

MEeTopos

Durante o segundo semestre de 2012, foi realizado um
inquérito sobre pacientes com doenga renal cronica
em programa de didlise ambulatorial em todas as
unidades de dialise do pais cadastradas na SBN. De
agosto a outubro de 2012, uma ficha com as questdes
do estudo ficou disponivel na pdgina eletronica da
SBN na Internet e todas as unidades de dialise do pais
foram solicitadas, por intermédio dos meios de co-
municacdo escrito e eletronico da SBN, a preencher o
questiondrio e remeter seus dados on-line a secretaria
da Sociedade. Foi repetida mensalmente a solicitagdo
para o preenchimento da ficha as unidades que ndo o
tinham feito, até a data final estipulada para seu rece-
bimento (30 de outubro de 2012). Quando necessario,
os dados foram obtidos ou confirmados por meio de
entrevista telefdnica pela secretaria da SBN ao res-
ponsavel pela unidade de didlise. As perguntas sobre
a maioria dos aspectos sociodemograficos, clinicos,
laboratoriais e do tratamento se referiam aos pacien-
tes em didlise em 1 de julho de 2012. Dados relativos
a mortalidade e a entrada de novos pacientes em dia-
lise foram referentes a todo o més de julho de 2012 e
estimados para o ano inteiro.

Das 696 unidades de didlise cadastradas na SBN
em julho de 2012, 651 tinham programa ativo para
tratamento dialitico cronico, e 255 (39,1%) destas
responderam ao questiondrio e tiveram seus dados
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analisados. As informagdes foram computadas a
partir de 38.198 pacientes em didlise nas 255 unidades
participantes. Os dados enviados pelos centros foram
coletados de forma agrupada em lugar de informagoes
individuais de cada paciente, devendo, portanto, ser
interpretados como representando médias de carac-
teristicas de pacientes e priticas de tratamento mais
prevalentes em cada unidade de dialise. Os dados
nacionais foram estimados levando-se em conta os
numeros esperados nos centros que nao responderam
ao inquérito, conforme sua localizagio regional. Nas
unidades que ndo responderam ao censo, foi atribuido
que tivessem o nimero médio de pacientes esperado
na regido e seu total computado nas estimativas. As
estimativas populacionais do Brasil e de cada regido
do pais utilizadas nos calculos de taxas de prevalén-
cia e de incidéncia foram feitas a partir de estimativas
atualizadas do IBGE para julho de 2012. Utilizando
os dados agrupados, foram estimados os percentuais
de pacientes fora dos indices alvo recomendados'?
para dose de didlise (por Kt/V ou taxa de reducio de
ureia) e concentragoes séricas de albumina, fosforo,
PTH e hemoglobina.

ResuLtADOS

O numero total de unidades ativas aumentou
discretamente em 2012 em relagio a 2011 (651
e 643, respectivamente). A Figura 1 mostra a
distribui¢do das unidades ativas que responderam
ao censo por regido. A propor¢do das unidades que
responderam em relacdo ao total de ativas foi simi-
lar entre as diversas regides do pais, sendo a maioria
localizada na regido Sudeste, seguida pelas regides
Sul e Nordeste. O nimero de pacientes nas 255
unidades que responderam era de 38.198. Do total
desses pacientes, 83,9% eram reembolsados pelo SUS
e 16,1% por seguros de saude privado.

O numero total estimado de pacientes no pais
em 1 de julho de 2012 foi de 97.586. O ndmero
vem aumentando gradualmente ao longo dos anos:
42.695 no ano 2000, 92.091em 2010, ¢ 91.314 em
2011. Houve um aumento anual de 3% ao ano em
relacio a 2010. Mais da metade desses pacientes
encontrava-se na regiao Sudeste. A taxa de preva-
léncia de tratamento dialitico em 2012 foi de 503
pacientes por milhdo da popula¢io (pmp), varian-
do por regido entre 291 pacientes pmp na regiio
Norte a 630 pacientes pmp na regidao Centro-Oeste
(Figura 2) O aumento global da taxa de prevaléncia



Figura 1. Distribuicdo das unidades de didlise que responderam ao
censo (n = 255) por regido, censo 2012.
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Figura 3. Incidéncia estimada de pacientes em didlise no Brasil, por
regiao, censo 2012.
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foi quase 6% em relagdo a 2011, quando essa taxa
era de 475/pmp. O numero estimado de pacientes
que iniciaram tratamento em 2012 no Brasil foi de
34.366, correspondendo a uma taxa de incidéncia
de 177 pacientes pmp (Figura 3). Mais de 50% dos
pacientes (n = 18.072) iniciaram tratamento na
regido sudeste, 6.051 pacientes iniciaram dialise na
regido nordeste, 5.963 na regido Sul, 2.733 na regido
Centro-Oeste e 1.480 na regido Norte. A taxa anual
de incidéncia de tratamento variou de 91 pmp na
regido norte a 222 pmp na regiao Sudeste (Figura 3).
Essas estimativas sdo substancialmente maiores que
as observadas em 2011, quando 26.680 pacientes
novos iniciaram tratamento (149/pmp).?

Figura 2. Prevaléncia estimada de pacientes em diélise no Brasil, por
regiao, censo 2012.
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O percentual de pacientes em didlise com idade
menor ou igual a 12 anos, entre 13 a 18, 19 a 64
anos, 65 a 80 anos ou > 80 anos foi de 0,3%, 4,2%,
63,6%, 27,7% e 4,2%, respectivamente. Destaca-se
o aumento percentual de criangas em relacdo a 2011
(1,6%), enquanto a porcentagem dos idosos nao se
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Em julho de 2012, 91,6% dos pacientes em didlise
cronica faziam tratamento por hemodidlise e 8,4% por
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dialise peritoneal, sendo que, desta, a didlise peritoneal
automatizada era a modalidade predominante. A
Tabela 1 mostra a distribui¢do dos pacientes em relacao
ao tipo de dialise e fonte pagadora; uma porcentagem
maior de pacientes pagos pela satde suplementar fa-
ziam hemodidlise didria e dialise peritoneal, particular-
mente a DPA em relacdo aqueles reembolsados pelo
SUS. No SUS, 7,9% dos pacientes faziam didlise peri-
toneal comparados a 11,2% quando o tratamento era
pago por outros seguros de saude privados.

TaBELA 1 DlSTRlBUlCAO DE PACIENTES CONFORME O
TIPO DE DIALISE E FONTE PAGADORA, CENSO
2012
Modalidade '\Sll(.chS) Nf\lo(OSA)L)JS ;O(t;')
HD 29.459 5.285 34.744
convencional (91,9) (85,9) (91,0)
Zﬂi}iﬁn.) 620020 17428  236(0,6)
CAPD 1169 (3,6) 208 (3,4) 1377 (3,6)
DPA 1333 (4,2)  482(78) 1815 (4,8)
DPI 25 (0,1) 1(0,0) 26 (0,1)
Total 32.048 (100) 6.150 (100) 38.198 (100)

Em relacdo ao diagndstico da doenga renal pri-
mdria, os mais frequentes foram hipertensdo arterial
(34%) e diabetes (29%), seguidos por glomerulone-
frite crénica (13%) e rins policisticos (4%); outros
diagnoésticos foram feitos em 11% e este foi indefini-
do em 10% dos casos.

A prevaléncia de sorologia positiva para os virus da
hepatite C e B em pacientes mantidos cronicamente em
dialise no Brasil foi de 4,6% e 1,0%, respectivamente;
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e para HIV a taxa foi de 0,8%. Em 2011, a prevalén-
cia de sorologia positiva para os virus da hepatite C,
B e HIV foi de 5,5%, 1,1% e 0,8%, respectivamente.

O percentual estimado de pacientes em hemodialise
com acesso por cateter venoso central (temporario
ou permanente) foi de 14,5% e em uso de enxerto
vascular (protese) foi de 4,1%. Na amostra avaliada
(n = 38.198) em julho de 2012, a taxa de hospitali-
zagdo mensal foi de 5,7% dos pacientes. Em relacdo
aos indices laboratoriais recomendados em pacientes
em didlise,"? a Figura 4 mostra que, entre os pacien-
tes em hemodidlise, 21% tinham Kt/V < 1,2 ou taxa
de reducio de ureia < 65%, 15% dos pacientes apre-
sentavam concentragdo sérica de albumina < 3,5 g/dl,
37% fosforo sérico > 5,5 mg/dl, 29% PTH maior que
300 pg/ml, sendo que 21% tinham valores maiores
que 600 pg/ml; 17% tinham valores menores que 100
pg/ml. Trinta e quatro por cento tinham hemoglobina
<11 g/dl e 25% valores menores que 10 mg/dl.

Figura 4. Porcentagem de pacientes com exames em nao
conformidade com indices recomendados 2010-12, censo 2012.
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A Figura 5 mostra o percentual de uso de algumas
medicagdes selecionadas nesses pacientes: 80% usavam
eritropoetina, 56 % ferro endovenoso, 32% vitamina D,
39% sevelamer, e apenas 1,3% usavam cinacalcete.

Figura 5. Porcentagem de pacientes em uso de medicacoes
selecionadas 2010-12, censo 2012.
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O numero estimado de pacientes inscritos em fila
de espera para transplante em julho de 2012 era de
30.447, equivalendo ao percentual de 31,2%.

O numero estimado de 6bitos em 2012 foi de
18.333, correspondendo a uma taxa de mortalidade
bruta (com a populacdo em didlise em 1 de julho no
denominador) de 18,8% durante o ano.

DiscussAo

Os resultados desse relatério contaram com a
participagio de 39% dos centros de didlise ativos no
pais. Esta porcentagem, embora inferior a dos anos an-
teriores (55% em 2011), tem uma representatividade
substancial no territorio nacional e, embora a amos-
tra dos centros que responderam seja voluntdria, tem
distribuicdo percentual similar a distribuicdo total
dos centros de didlise por regido do pais, o que nos
leva a fazer indugoes a respeito da generalizag¢do na-
cional dos resultados. A melhor forma de interpre-
tar nossos dados é observar as tendéncias em relacdo
aos anos anteriores. As estimativas feitas indicam um
aumento no numero de pacientes novos (incidéncia)
e do numero de pacientes em tratamento dialitico
(prevaléncia) em 2012 em relagao aos ultimos anos.
O namero de pacientes em tratamento, por exemplo,
aumentou 3% ao ano desde 2010. Nossas estimativas
anuais devem ser interpretadas com cautela devido
a variavel porcentagem de resposta dos centros e a
forma de preenchimento das questdes que carecem
de maior validagdo. Temos consistentemente relata-
do a variacdo nas taxas de prevaléncia e incidéncia
conforme a regiao do pais. Nesse ano, em particular,
observamos maior taxa de prevaléncia na regido
Centro-Oeste, ao contrario dos ultimos anos, que
indicam maior taxa na regido Sudeste. A estimativa
deste ano deve ser interpretada com cautela, pois a re-
gido Centro-Oeste foi uma das que apresentou menor
taxa de resposta (30%), podendo levar a tendenciosi-
dade na estimativa. Nos Estados Unidos e em outros
paises desenvolvidos da Europa e Asia, nos altimos
anos tem sido relatado um aumento crescente na
taxa de prevaléncia embora a taxa de incidéncia de
pacientes em terapia renal substitutiva tenha crescido
pouco ou apresentado uma tendéncia a estabilizagdo.*
Nos EUA, por exemplo, a taxa de prevaléncia tem
aumentado ao redor de 2% nos dltimos 8 anos.*

A taxa de prevaléncia global de tratamento
dialitico (503/pmp) deve ser somada a dos pacientes
com enxerto renal funcionante (cerca de 200/pmp)



para se obter a taxa real de tratamento renal subs-
titutivo, que deve estar em torno de 700/pmp. Essa
ultima taxa continua inferior a de paises como o
Chile (1.100/pmp), Argentina (800/pmp) e de alguns
paises desenvolvidos da Europa, que estdo ao redor
de 900-1.000/pmp, e também da norte-americana,
1.870/pmp em 2010.* Entretanto, como ha gran-
des variagdes regionais no Brasil, a taxa das regides
Sudeste e Sul, por exemplo, deve estar bem préxima
a dos paises desenvolvidos. Cerca de 34 mil pacientes
(177/pmp) iniciaram tratamento dialitico cronico
em 2012. A semelhanca das taxas de prevaléncia,
também observamos grande variag¢do regional nas ta-
xas de incidéncia. A taxa real de pacientes incidentes
deve ser obtida adicionando-se os receptores de trans-
plante pre-emptivo, sendo que esta parece similar a
observada em muitos paises da Europa, embora ainda
bastante inferior a dos Estados Unidos (369/pmp) e
do Japao (288/pmp).*

Observamos, em 2012, um percentual substan-
cialmente maior de criancas e adolescentes em didlise
em relacdo a 2011 (4,5% vs. 1,6%, respectivamen-
te), o que deve ser confirmado em outros inquéritos.
O percentual de 91,6% de pacientes em hemodialise
de manutencio teve leve tendéncia de aumento em
relacdo ao observado em censos anteriores. Destaca-
se 0 maior percentual de pacientes em DPA e em he-
modidlise didria entre aqueles subsidiados pela sau-
de suplementar, embora essa dltima ainda represente
menos de 1% do total dos pacientes em dialise. O
percentual de pacientes em uso de cateter venoso co-
mo acesso para a hemodidlise permaneceu constante
(14,5%), e pela primeira vez estimamos o percentual
de pacientes em hemodidlise usando protese vascu-
lar, que foi de 4,1%. Nefropatia hipertensiva seguida
pelo diabetes sdo as principais doencas de base. A
positividade de sorologia para hepatite C continua
decrescendo anualmente; as de hepatite B e HIV
encontram-se estaveis. A porcentagem de pacientes
com exames em ndao conformidade com as diretri-
zes internacionais™? ficou em geral similar em todos
os indicadores medidos em relacdo ao ano de 2011.
Entretanto, a porcentagem de pacientes com nivel de
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hemoglobina < 11 g/dl caiu de 39% em 2011 para
34% em 2012. Nesse ano, ainda, verificamos que
25% dos pacientes tinham niveis de hemoglobina
abaixo de 10 g/dl, que corresponde ao valor alvo
mais recentemente preconizado. Tem se mantido al-
to o percentual de pacientes em uso de eritropoetina
e também de ferro endovenoso. O elevado percentu-
al de pacientes com anemia e niveis de fosforo e PTH
elevados em relacio aos alvos recomendados em di-
retrizes tem também sido observado em outros pai-
ses desenvolvidos da Europa, bem como nos Estados
Unidos e Japdo.>® A falta de adequacdo observada
em percentual significante de pacientes para indica-
dores de distiurbios do metabolismo mineral (fésforo
e PTH) ocorrem apesar do contingente elevado de
pacientes em uso de medicagdes sevelamer (39%) e
vitamina D (32%), além de se poder observar o re-
cente inicio de uso do cinacalcete em nosso pais. A
taxa de mortalidade bruta apresentou leve decrésci-
mo em relagdo a 2011 (18,8% vs. 19,9%), o que de-
ve ser visto como um indicador positivo da eficdcia
do tratamento. No ultimo ano, em relagiao a 2011,
o percentual de pacientes com nefropatia diabética
e de individuos idosos ficou estdvel, revelando que
ndo houve maior risco de mortalidade geral devido
a esses fatores. A taxa de mortalidade observada no
Brasil se mantém inferior a que tem sido descrita pa-
ra a populacdo norte-americana em dialise.*

As generalizagdes desse estudo devem ser feitas
com cautela devido ao percentual de centros que res-
ponderam ao inquérito, a forma de coleta dos dados
em grupos de pacientes por centro e a falta de valida-
¢do das respostas enviadas.

CoNcLUsAO

O censo da SBN ¢é uma iniciativa de fundamental
importancia para o conhecimento do tratamento dia-
litico em nosso pais. Esse relatorio fornece subsidios
para o aprimoramento da assisténcia aos pacientes
com doenga renal cronica em estadio terminal e pa-
ra o planejamento nacional da politica de tratamento
dialitico cronico no pais.
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