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Brazilian Dialysis Survey 2023

Resumo

Introducio: O Censo Brasileiro de Didlise
(CBD) anual apoia e contribui para o
desenvolvimento de politicas nacionais
de sadde. Objetivo: Reportar dados
epidemioldgicos de 2023 do CBD da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).
Métodos: Realizou-se pesquisa em amostra
voluntaria de centros brasileiros de dialise
utilizando questionario online, abrangendo
aspectos clinicos e epidemioldgicos de
pacientes em didlise cronica e caracteristicas
dos centros. Para estimativas de prevaléncia,
incidéncia e fonte de financiamento da dialise,
obtivemos dados de uma amostra aleatéria
de centros de didlise. Resultados: Um total
de 37,5% (n = 332) dos centros respondeu
voluntariamente ao questiondrio online;
124 foram selecionados aleatoriamente
para estimativas especificas de taxas de
prevaléncia e incidéncia. Estimou-se que,
em 1° de julho de 2023, o namero total de
pacientes em didlise era 157.357 e 51.153
iniciaram a didlise em 2023. As taxas
estimadas de prevaléncia e incidéncia de
pacientes por milhdo da popula¢iao (pmp)
foram de 771 e 251, respectivamente. Dos
pacientes prevalentes, 88,2% estavam em
hemodiilise, 8,0% em hemodialfiltracio e
3,8% em didlise peritoneal. A prevaléncia
de anemia (Hb <10g/dL) foi 29% e de
hiperfosfatemia (P > 5,5mg/dL), 30%.
Houve aumento na frequéncia do uso de
cinacalcete e paricalcitol. A taxa bruta global
de mortalidade anual estimada foi 16,2%.
Conclusoes: Estimativas de uma amostra
aleatéria de centros de didlise mostram que
o numero absoluto e a taxa de prevaléncia
de pacientes em didlise cronica continuam
a aumentar. Um numero crescente de
pacientes foi submetido 4 hemodiafiltracao
e ao uso de cinacalcete e paricalcitol para
tratamento de hiperparatireoidismo.
Descritores: Hemodialise; Dialise
Peritoneal; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: The annual Brazilian Dialysis
Survey (BDS) supports and contributes
to the development of national health
policies. Objective: To report the 2023
epidemiological data from the BDS of the
Brazilian Society of Nephrology (BSN).
Methods: A survey was carried out in
a voluntary sample of Brazilian chronic
dialysis centers using an online questionnaire
covering clinical and epidemiological
aspects of patients on chronic dialysis,
and characteristics of dialysis centers. For
estimates of prevalence, incidence, and
source of payment for dialysis, data were
obtained from a random sample of dialysis
centers. Results: A total of 37.5% (n = 332)
of the centers voluntarily responded to
the online questionnaire, and 124 were
randomly selected for specific estimates
of prevalence and incidence rates. It was
estimated that on July 1, 2023, the total
number of patients on dialysis was 157,357
and 51,153 started dialysis in 2023. The
estimated prevalence and incidence rates of
patients per million population (pmp) were
771 and 251, respectively. Of the prevalent
patients, 88.2% were on hemodialysis,
8.0% on hemodialfiltration, and 3.8%
on peritoneal dialysis. The prevalence
of anemia (Hb <10g/dL) was 29% and
hyperphosphatemia (P > 5.5mg/dL), 30%.
There was an increase in the frequency of use
of cinacalcet and paricalcitol. The estimated
overall crude annual mortality rate was
16.2%. Conclusions: Estimates from a
random sample of dialysis facilities show
that the absolute number and the prevalence
rate of patients on chronic dialysis continue
to increase. A growing number of patients
were undergoing hemodiafiltration and
using cinacalcet and paricalcitol  for
hyperparathyroidism treatment.

Keywords: Hemodialysis;  Peritoneal

Dialysis; Epidemiology.
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INTRODUCAO

Desde 1999, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) promove o Censo Brasileiro de Didlise (CBD),
uma pesquisa nacional online com o objetivo de
coletar e analisar aspectos epidemioldgicos e clinicos
de pacientes submetidos a didlise cronica. Essa
iniciativa fornece informagdes relevantes para o
desenvolvimento de politicas de satude e estratégias
para melhorar o cuidado de individuos em tratamento
de dialise cronica no pais.

Pesquisas anteriores utilizaram somente amostras
de participantes voluntarios, o que pode ter tornado os
resultados mais suscetiveis a vieses de selecio. Neste
ano, além da participacdo voluntdria para obtengio
de parte dos dados, pela primeira vez, também
foram coletados dados de uma amostra aleatéria de
centros de didlise em todo o pais, a fim de aumentar
a precisdo das estimativas das taxas de prevaléncia,
taxas de incidéncia e fonte de financiamento para o
tratamento dialitico.

Este artigo apresenta os principais resultados do
CBD 2023 e os compara com pesquisas anteriores.

MEeTopos

PrevALENCIA, INCIDENCIA E FONTE DE FINANCIAMENTO
DA DIALISE

Para estimativas de prevaléncia, incidéncia e fonte de
financiamento para dialise, os dados foram obtidos
através de uma amostragem aleatéria de centros
de didlise. A partir de uma lista de centros em cada
regido geografica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), as instalagdoes foram selecionadas
por meio de um método de amostragem aleatoria

sequencial. A unidade de didlise inicial foi selecionada
com base em uma tabela de nameros aleatérios e as
unidades subsequentes seguiram uma sequéncia fixa
de repeticdes. Foram selecionados aproximadamente
20% dos centros de didlise em cada regido geogrifica,
a excecdao do Sudeste, que conta com um total de 450
centros ativos, dos quais foi sorteada uma amostra de
15%. Para compensar a falta de resposta, foi incluido
um adicional de 50% dos centros selecionados. Uma
meta minima de 70% do niimero planejado de centros
de dialise foi estabelecida.

Inicialmente, as unidades de didlise selecionadas
foram contatadas por e-mail para informar os
seguintes dados: 1. Numero total de pacientes em
didlise cronica em 1° de julho de 2023; 2. Numero de
pacientes com financiamento de didlise por plano de
saude privado em 1° de julho de 2023; e 3. Ntumero
de pacientes que iniciaram dialise cronica durante
o més de julho de 2023. Para reforcar o percentual
de respondentes, foi realizado um contato telefonico
subsequente com as unidades que nio responderam
as mensagens eletronicas.

Para o calculo das estimativas, as regides do pais
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) foram
consideradas como estratos, € observou-se que o
compartilhamento de amostras entre os estratos nio
foi proporcional. Como resultado, foram introduzidos
pesos na etapa de analise dos dados para compensar
as variagdes nas probabilidades de amostragem e
restaurar a proporcionalidade (Tabela 1). Como
as taxas de resposta variaram por regido, os pesos
foram ajustados para permitir a distribuicio da
amostra entre os estratos em relacdo a populagao do

TABELA 1 PROCEDIMENTOS DE AMOSTRAGEM EM INSTALACOES DE DIALISE EM TODO O PAiS, FRACOES DE AMOSTRAGEM,
PESOS DO DESENHO, TAXAS DE RESPOSTA E PESOS AJUSTADOS POR REGIAO
Regido Instalacoes Fracao de Peso do Taxa de Peso
Existentes Amostragem  Respondentes amostragem  desenho resposta ajustado
Norte 54 18 10 0,333 3,003 0,556 5,401
Nordeste 167 51 27 0,305 3,279 0,529 6,198
Centro-Oeste 87 27 17 0,310 3,226 0,630 5,120
Sudeste 421 95 40 0,225 4,444 0,421 10,555
Sul 157 48 30 0,305 3,278 0,625 5,244
Total 886 239 124 0,56188

Notas — Fracdo de amostragem = centros de amostragem/existentes; Peso do desenho = 1/fracdo de amostragem; Taxa de resposta = centros
respondentes/amostragem; Peso ajustado = peso do desenho/taxa de resposta
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estudo. Dado o método de amostragem empregado,
amostragem estratificada simples, estimou-se ©
numero médio de pacientes em didlise por centro em
1° de julho e calculou-se o nimero médio de novos
pacientes no ano para cada regido do pais, com os
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). Em seguida, os resultados foram expandidos
para o numero total de unidades em cada regido. O
percentual de pacientes financiados por planos de
saude publicos e privados foi obtido por meio de
proporg¢io simples na amostra selecionada.

DaApos pA Pesauisa VOLUNTARIA

As pessoas designadas pelos centros de didlise que
responderam a pesquisa preencheram um questiondrio
online no site da SBN. O questiondrio continha
perguntas sobre os parimetros sociodemograficos,
clinicos e terapéuticos dos pacientes em dialise
cronica e esteve disponivel de agosto a novembro
de 2023. A participagdo na pesquisa foi voluntaria e
todos os centros de didlise registrados na SBN foram
convidados a participar por e-mail, bem como pelos
meios de comunica¢ido da SBN. Apds o convite inicial,
novos lembretes foram enviados mensalmente aos
centros que ainda nido haviam fornecido seus dados,
e foi feito contato direto com os presidentes regionais
da SBN e gerentes de corporacdes internacionais que
oferecem servicos de didlise no Brasil.

Os dados de cada centro foram coletados de forma
agregada, em vez de individualmente (questionou-
se a prevaléncia de caracteristicas predeterminadas,
como o numero de pacientes em hemodialise,
o numero de pacientes com doenga renal por
diabetes, o numero de pacientes do sexo masculino
e outras caracteristicas relacionadas a terapia renal
substitutiva). A mortalidade anual foi estimada
a partir de eventos ocorridos em julho de 2023.
Para calcular as taxas de prevaléncia e incidéncia,
utilizamos dados populacionais nacionais e regionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE): populagio total do censo de 2022 mais a taxa
média de crescimento anual de 0,52%".

A maioria dos dados foi descritiva e os resultados
foram comparados com os dados de anos anteriores.

O namero total anual estimado de 6bitos foi obtido
da seguinte forma: o nimero de 6bitos registrados em
julho multiplicado por 12, dividido pela propor¢ao de
centros participantes ativos.

Censo Brasileiro de Didlise 2023

A taxa bruta de mortalidade anual estimada (%)
foi obtida com base em: o nimero total estimado de
6bitos em 2022 multiplicado por 100, dividido pelo
numero estimado de pacientes em didlise em 1° de
julho.

ResuLtAaDOS

Em julho de 2023, foram registrados na SBN 886
centros de didlise cronica ativos, um aumento de
1,6% em relacdo a 2022. Em todo o pais, havia 4,3
centros de dialise por milhdo da populacio (pmp),
com taxas mais baixas nas regides Nordeste (3,0
pmp) e Norte (3,1 pmp) em comparagdo com as
regides Sudeste (4,9 pmp), Centro-Oeste (5,3 pmp)
e Sul (5,2 pmp).

EsTimaTivas DA AMOSTRA ALEATORIA

TAXAS ESTIMADAS DE INCIDENCIA E PREVALENCIA A
PARTIR DA AMOSTRA ALEATORIA

Quatorze por cento dos centros de didlise ativos no
Brasil (124/886) participaram da amostra aleatéria,
18% dos centros da regido Norte (10/54), 16% da
regido Nordeste (27/167), 19% da regido Centro-
Oeste (17/87), 9% da regido Sudeste (40/421) e 19%
da regiao Sul (30/157).

O nuamero total estimado de pacientes em 1° de
julho de 2023 foi de 157.357 (IC 95% 139.164-
175.153), 2,3% superior ao de julho de 2022,
confirmando a tendéncia de aumento no numero
de pacientes em didlise observada nos tltimos anos
(Figura 1). A taxa de prevaléncia de pacientes em
dialise também continuou a aumentar, de 758 pmp
em 2022 para 771 pmp (IC 95% 682-858 pmp) em
2023. Ao analisar esse indicador por regido, observa-
se uma reducdo nas taxas do Norte e do Sul (Figura 2).
O numero estimado de novos pacientes em dialise em
2023 foi de 51.153. A taxa de incidéncia geral foi
de 251 pmp (IC 95% 213-288 pmp), superior a de
2022, quando atingiu 214 pmp, variando de 137 pmp
no Norte a 311 pmp no Centro-Oeste.

A distribui¢do dos pacientes de acordo com as
fontes de financiamento observada na pesquisa de
amostragem aleatéria foi de 75,6% financiados pelo
sistema publico de satide e 24,4% por planos de satude
privados. O financiamento publico variou entre as
regides, com maior participa¢io no Nordeste (84%),
seguido pelo Sul (81%), Norte (76 %), Sudeste (70%)
e Centro-Oeste (64%).

Braz. ]. Nephrol. 2025, 47(1):e20240081
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Figura 1. Numero estimado de pacientes em diélise cronica por ano.
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Figura 2. Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em didlise por regido geografica no Brasil, por milhdo da populacéo.

Pesauisa VOLUNTARIA

A pesquisa voluntdria contou com 332 (37,5%)
centros participantes, uma porcentagem maior do
que nos ultimos trés anos, que foi de cerca de 30%.
Ao considerar a taxa de resposta pelo numero de
centros de didlise por regido, a regido com maior
participagio foi a Centro-Oeste (46%), seguida pela
regido Nordeste (41%), Sul (39%), Sudeste (34%) e
Norte (33%). O ntmero de pacientes no atual CBD
foi 46% maior do que em 2022 (62.617 vs. 42.868).

O numero estimado de 6bitos em todo o ano foi de
27.142. A taxa bruta de mortalidade anual apresentou
uma leve redu¢do, passando de 17,1% em 2022 para
16,2% em 2023 (Figura 3).

Braz. J. Nephrol. 2025, 47(1):e20240081

CaRACTERisTIcCAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Cinquenta e nove por cento dos pacientes eram do
sexo masculino e 41% do sexo feminino. Em relagio
a idade, 0,9% tinham menos de 20 anos, 62,5%
tinham entre 20 e 64 anos e os 33,6% restantes
tinham mais de 65 anos. Hipertensio foi a principal
doenga subjacente que levou a doenca renal cronica
(37%), seguida por diabetes mellitus (31%). Houve
uma redug¢ido na prevaléncia de glomerulonefrite
(de 8% em 2022 para 5%) (Figura 4). O percentual
de pacientes com sorologia positiva para hepatite
C (2,1%; n = 1.345/62.617) e hepatite B (0,6 %;
n = 350/62.617) diminuiu, enquanto o percentual de
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Figura 3. Taxa bruta de mortalidade anual estimada de pacientes em diélise.
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Figura 4. Distribuicao dos pacientes em didlise de acordo com a etiologia da doenga renal cronica.

pacientes com HIV aumentou ligeiramente (1,2%;
n =747/62.617) (Figura 5).

Com relagdo ao acesso vascular para hemodialise
ou hemodiafiltragio, 29% dos pacientes utilizavam
cateter venoso central (Figura 6). Quanto aos
pardmetros bioquimicos, em comparagdo com o
ano anterior, houve uma redu¢do na prevaléncia
de pacientes com potdssio sérico > 6,0 mEqg/L (15
para 13%) e um aumento discreto na prevaléncia
de pacientes com hemoglobina < 10 g/dL (27 para
30%), enquanto a propor¢do de pacientes com

fosforo sérico > 5,5 mg/dL permaneceu estavel (30%
para 31%) (Figura 7). Em comparag¢do com o ultimo
ano em que foram coletados dados sobre o estado
nutricional (2019), a prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade aumentou de 42 para 46% (Figura 8).
As principais altera¢des no uso de medicamentos
em relacdo a 2019 foram uma redugio no uso de
calcitriol (de 32% para 19%) e um aumento em
cinacalcete (de 13% para 17%) e paricalcitol (de 7%
para 13%) (Figura 9).

Braz. ]. Nephrol. 2025, 47(1):e20240081
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CARACTERISTICAS DO TRATAMENTO DE DIALISE

A distribuicdo de pacientes de acordo com a
modalidade de dialise e a fonte de financiamento na
pesquisa voluntaria é apresentada na Tabela 2. O
sistema publico de satde foi a fonte de financiamento
para 76,2% (n = 47.700/62.622) enquanto os planos
de satde privados foram responsiveis por 23,8%
(n =14.922/62.622). A hemodiilise foi a modalidade
de didlise mais comum (88,2%), seguida por
hemodiafiltragio (8,0%) e dialise peritoneal (3,8%)
(Figura 10). A grande maioria (97 %) dos pacientes em
hemodiafiltragio foi financiada pelo sistema de saide

Braz. ]. Nephrol. 2025, 47(1):e20240081
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privado (Tabela 2). Com relacdo as caracteristicas
do dialisato, 78% e 76% das unidades de dilise
utilizavam a mesma concentracdo de bicarbonato e
de potdssio, respectivamente, para todos os pacientes.

CARACTERISTICAS DOS CENTROS PARTICIPANTES

Dos 332 centros de didlise participantes, 81% eram
de propriedade privada, 12% eram filantrépicos e
7% eram publicos. Trinta e trés por cento dos centros
eram administrados por empresas internacionais.
A maioria dos centros foi identificada como
centros satélites (70%), e os centros hospitalares
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Figura 8. Distribuicao dos pacientes em diélise de acordo com o estado nutricional.

corresponderam a 30%. O numero médio nacional
de pacientes por nefrologista, enfermeiro e técnico de
enfermagem foi de 27, 38 e 7, respectivamente.

DiscussAo

Neste estudo, descrevemos os principais resultados
do CBD 2023. As tendéncias observadas nos altimos
anos foram mantidas para a maioria das varidveis.
As excecdes incluiram um aumento na prevaléncia
de pacientes com financiamento privado e uso de
hemodiafiltracio como modalidade de didlise, uma
redu¢do na prevaléncia de glomerulonefrite como

causa de doenca renal cronica e alteragdes no uso
de medicamentos para distirbio mineral dsseo. Em
comparac¢do com o ano anterior, a taxa de participa¢ao
dos centros de didlise em 2023 aumentou de 28%
para 37,5%?>.

As taxas estimadas de prevaléncia e incidéncia
foram obtidas a partir de uma amostra aleatéria de
unidades de didlise e confirmaram a tendéncia de
aumento dos ultimos anos. Em compara¢io com
2022, o numero total de pacientes aumentou em
2,3%, e a taxa de prevaléncia geral de 757 para 771
pmp. Essa foi a primeira vez que empregamos uma

Braz. ]. Nephrol. 2025, 47(1):e20240081
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Figura 10. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a modalidade
de diélise.

amostra aleatéria de centros para estimar as taxas
de prevaléncia e incidéncia da terapia de didlise
cronica na populagiao. Como resultado, as estimativas
atuais sdo mais confidveis, pois superam os vieses
relacionados a participa¢io voluntaria, como ocorreu
em anos anteriores. Reconheceu-se que a participagio
voluntdria ndo pode controlar a maior probabilidade
de inclusio de centros mais motivados em contribuir,
sdo os com melhor desempenho, equipamentos,
organizag¢io e desfechos clinicos.

A prevaléncia geral de pessoas em dialise (771 pmp)
foi superior a média do registro da Sociedade Latino-
Americana de Nefrologia e Hipertensao (SLANH) de
2019 (650 pmp)* e do registro europeu de 2021 (634
pmp)*. Em contrapartida, nossos ndimeros foram
substancialmente inferiores aos dos Estados Unidos

Braz. J. Nephrol. 2025, 47(1):e20240081

em 2021 (1.513 pmp)’. A taxa de incidéncia de 2023
(251 pmp) foi maior do que a estimativa nacional de
2022 (214 pmp), superior a registrada na Ameérica
Latina em 2019 (168 pmp)? e na Europa em 2021
(139 pmp)* e inferior a dos Estados Unidos em 2021
(352 pmp)’.

O aumento significativo na prevaléncia de
pacientes em dialise financiados pelo sistema de satide
privado, de ~20% em anos anteriores para 24% na
amostra aleatoria, que também foi encontrado na
pesquisa voluntaria, é parcialmente explicado pela
tendéncia de crescimento no nimero de pessoas com
planos de satude privados no Brasil nos tltimos anos®.
Em relacdo as diferengas regionais, embora os niveis
de renda regionais sejam parcialmente responsaveis
por essa disparidade, eles ndo refletem totalmente a
realidade nacional. Por exemplo, em 2023, 78,6% da
populagio da regido Centro-Oeste e 87,7% da regido
Nordeste ndo possuiam plano de saide privado®.

Houve uma ligeira reducdo na estimativa da taxa
bruta de mortalidade, de 17,1% em 2022 para 16,2%
em 2023, uma taxa inferior a observada nos anos pré-
pandemia. Uma explicagdo razoavel para o achado foi
a elevada taxa de mortalidade dos pacientes em didlise
mais vulneraveis durante a pandemia, especialmente
os mais idosos e aqueles com mais comorbidades,
resultando em uma populagio de sobreviventes mais
sauddvel em didlise cronica.

Foi observado um padrio diferente nas causas
primdrias de insuficiéncia renal, com a hipertensdo
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TABELA 2 DISTRIBUICAO DE PACIENTES POR MODALIDADE DE DIALISE E FONTE DE FINANCIAMENTO
Modalidade Saude publica Saude privada Total

N % N % N %
HD < 4 sessbdes/semana 45858 96,1 8899 59,6 54757 874
HD > 4 sessbes/semana 98 0,2 354 2,4 452 0,7
HD domiciliar 2 0 26 0,2 28 0
HDF < 4 sessbdes/semana 134 0,3 3734 26,4 4068 6,5
HDF > 4 sess6es/semana 3 0 959 6,4 962 1,5
HDF domiciliar 0 0 0 0 0 0
DPAC 171 0.4 99 0,7 270 0,4
DPA 1307 2,7 561 3,8 1868 3
DPI 127 0,3 90 0,6 217 0,3
Total 47700 100 14922 100 62622 100

Abreviaturas — HD: hemodiélise; HDF: hemodiafiltracdo; DPAC: diélise peritoneal ambulatorial continua; DPA: diélise peritoneal automatizada; DPI:

dialise peritoneal intermitente.

aumentando de ~32% nos tltimos anos para 37% em
2023 e a glomerulonefrite sofrendo uma redugdo de
~9% para 5%. Embora o padrio diferente observado
neste ano requeira confirmacdo adicional, ele pode
refletir o periodo pandémico, quando o menor
acesso a bidpsias renais eletivas pode ter impedido
um diagnodstico mais precoce e preciso da etiologia
da doenca renal. Portanto, muitos pacientes que
apresentaram glomerulonefrite podem ter ficado sem
diagnéstico e iniciado a dialise no periodo pds-covid
com um diagnéstico indeterminado.

O percentual de pacientes com hepatite C
continuou a diminuir, chegando a 2,1%. A distribuicdao
proporcional dos tipos de acesso para hemodidlise
permaneceu estavel, com 29 % dos pacientes utilizando
cateter venoso central. O conhecimento especializado
que os nefrologistas desenvolveram nos ultimos anos
na implantagdo de cateteres de longa permanéncia
pode ter contribuido para esse achado. Quase um
terco de todos os pacientes apresentou anemia (30%)
e hiperfosfatemia (31%), e um achado positivo foi a
diminuicdo da taxa de hipercalemia.

O aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
que agora esta presente em quase metade dos pacientes
(46%), segue a tendéncia da populagdo nacional’, mas
também pode ser parcialmente explicado pelo papel
protetor que a obesidade desempenha na sobrevida da
populagio em hemodidlise cronica, uma associacdo
também demonstrada em pacientes brasileiros®.

Foram observadas diferencas significativas no uso
de medicamentos para tratar o hiperparatireoidismo,
com uma redug¢ao no uso de calcitriol e um aumento

no uso de cinacalcete e paricalcitol. Talvez a maior
disponibilidade desses medicamentos relativamente
novos pelo sistema publico de saide explique esses
achados.

Com relacdo as modalidades de dialise, a dialise
O modelo
proposto pelo nosso sistema publico de saiude, que

peritoneal continuou em declinio.
se mostra economicamente invidvel para a maioria
das clinicas, parece ser a principal razdo’. Mais
pacientes foram submetidos a hemodiafiltracio em
nosso pais. E possivel que a maior participacio de
instalagdes operadas por corporagdes internacionais
neste ano (33% de todos os centros que participaram
voluntariamente) tenha influenciado esse resultado.
Além disso, a super-representacdo de centros operados
por empresas internacionais pode ter influenciado
diversos parametros, resultando em estimativas que
ndo necessariamente correspondem ao real cendrio
nacional da didlise, um aspecto que merece ser
analisado em pesquisas futuras.

Como limitacdes do estudo, destacamos as
estimativas realizadas com coleta eletronica de dados
por meio de participacdo voluntdria, a agregagio
de dados de pacientes por centros de dialise, a falta
de validacdo das respostas e a alta representagio
de unidades de empresas internacionais na pesquisa
voluntdria, o que pode levar a achados mais
relevantes para essas unidades. Uma vez que as taxas
de incidéncia e prevaléncia foram calculadas por
meio de métodos de amostragem diferentes dos anos
anteriores, as comparacgdes devem ser interpretadas
com cautela. Como ponto forte, o método de

Braz. ]. Nephrol. 2025, 47(1):e20240081
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amostragem aleatdria usado para selecionar centros
de didlise em nosso extenso pais, com quase 900
instalacdes de didlise ativas, melhorou a validade
das taxas de prevaléncia e incidéncia da terapia e as
estimativas do tipo de financiamento da dialise.

Em conclusio, o levantamento do CBD de 2023
confirmou um aumento consistente na prevaléncia
de pacientes em dialise ao longo dos anos e o uso
de hemodiafiltracgio como modalidade de dialise.
Houve um aumento no uso de medicamentos mais
recentemente recomendados para o controle do
hiperparatireoidismo.
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