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A palavra censo vem do latim census e quer
dizer conjunto dos dados estatisticos dos
habitantes de uma cidade, uma provincia,
um estado, uma nac¢do!. Desde o inicio
dos anos 2000, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) ndo tem medido esfor¢os
para realizar o Censo Brasileiro de Diilise,
com vistas a ampliar o conhecimento e o
namero de informacdes sobre essa moda-
lidade e a Terapia Renal Substitutiva, e as-
sim estabelecer estratégias e reflexdes para
que a terapia dialitica no Brasil obtenha
melhoria continua. Ao mesmo tempo, o
censo é uma ferramenta importante para
que possamos contribuir com a formula-
¢do de politicas publicas nessa area.

Ainda, o censo mostra o compromisso
da SBN de fornecer informacées qualifi-
cadas para seus associados e o publico em
geral, particularmente importante neste
delicado momento por que passa o pais,
com noticias falsas difundidas nos meios
sociais, que infelizmente ficam em evidén-
cia, desinformando a Sociedade.

Finalmente, e ndo menos importante, as
informagdes do censo sdo referéncias seguras
para uso dos autores brasileiros em publica-
¢Oes da area, refletindo sua contribuicdo pa-
ra a ciéncia.

O Censo Brasileiro de Didlise de
2020, publicado por Nerbass et al.?, traz
importantes informagdes por meio da
comparagdo de dados com aqueles pu-
blicados em 2013, 2017, 2019 e 2021,
trazendo como conclusio que o nimero
absoluto de pacientes em dialise croni-
ca e a taxa de prevaléncia continuaram
a aumentar. O baixo uso de DP como
terapia foi mantido e o uso de cateteres
venosos centrais (CVC) de longa perma-
néncia para hemodidlise (HD) aumentou.

A pandemia de covid-19 contribuiu para
o aumento da taxa de mortalidade geral
em didlise no Brasil, dado este revestido de
importante ineditismo.

Tomei a liberdade de retroceder a
comparagdo ao censo de 2009% e foi
possivel constatar que entre aquele ano
e 2020 houve aumento significativo
de 77.589 para 144.779, portanto de
86,5% dos pacientes em tratamento,
compativel com o aumento de incidén-
cia e prevaléncia ora relatados. Chama a
atencdo que a taxa bruta de mortalidade
se elevou de 17,1% para 20,3%, o que
pode pelo menos em parte ser explicado
pela maior propor¢do de diabetes co-
mo causa basica da DRC, de 27% para
31%, sendo possivel ainda a contribui-
¢do do aumento aparente da faixa etdria
da populacdo dialitica, em particular a
de pacientes com idade maior que 75
anos. No entanto, nio hi como descon-
siderar, além da influéncia da admissio
de pacientes com maior comorbidades,
a crescente utilizacdo de cateter venoso
central (CVC) de curta ou longa perma-
néncia como acesso vascular, de 12,7%
para 24,7%.

A doenca renal cronica (DRC) é uma
condigio silenciosa que frequentemente
progride para insuficiéncia renal em es-
tagio terminal (IRT) sem ou com apenas
sintomas menores. Consequentemente,
muitos pacientes com IRT sio atendi-
dos pela primeira vez por um médico
em condi¢des de urgéncia. Note-se que
o United Renal Data System 2020* mos-
trou que um ter¢co dos pacientes inci-
dentes com IRT foi admitido apés ter
recebido pouco ou nenhum atendimento
prévio.
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Individuos que iniciam didlise ndo planejada sio mais
propensos a serem tratados com HD usando um CVC’,
o que tem sido associado a maior taxa de infecgOes, bem
como a maior risco de piores desfechos em longo prazo®’.
Dentro desse contexto, observa-se importante redugio de
pacientes em DP de 10,5% para 7,4%. No entanto, na lti-
ma década, varios estudos mostraram bons resultados com
a utilizacdo DP ndo planejada. Estudos comparando a DP
ndo planejada com HD convencional encontraram resul-
tados semelhantes em termos de sobrevida do paciente®’.
Assim, 0 uso mais frequente da DP como terapia inicial po-
deria reduzir o impacto negativo associado ao uso de CVC.

Notavelmente, o artigo de Nerbass et al.? contribui so-
bremaneira para o entendimento do impacto da Covid-19
quanto a sua incidéncia e a desfechos clinicos do tratamen-
to dialitico e denota, ainda que indiretamente, o enorme
esforco despendido pelas equipes de didlise no enfrenta-
mento dessa gravissima crise sanitaria. O censo de 2020
¢ um marco de qualidade na exposicio dos dados, de lei-
tura fundamental para todos os profissionais e aqueles em
formacdo, que atuam didlise. Assim, cumpre por completo
os objetivos de um censo. Devemos refletir sobre a impor-
tancia de os centros de dialise aumentarem sua adesio ao
fornecimento de dados e informagdes que retroalimentem
de forma continua essa ferramenta fundamental para a
melhoria continua do tratamento dialitico no pais.

O novo Censo Brasileiro de Diélise
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