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Introdução: Dados epidemiológicos de pacientes com doença renal crônica (DRC) em hemodiálise (HD) no Brasil provêm de fontes 
como a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o Ministério da Saúde e estudos individuais (em geral incompletos). Objetivo: Levantar 
dados epidemiológicos e indicadores assistenciais em clínicas de HD no RS e em SC. Material e Métodos: Obtiveram-se os dados 
em 23 centros de HD. Incluímos pacientes em HD há mais de 90 dias. Alguns dos dados coletados (e seus alvos) foram Kt/V (≥ 
1,2), hemoglobina (≥11mg/dl), albumina sérica (≥3,6mg/dl) e fósforo sérico (≤5,5mg/dl). Considerou-se adequada a unidade onde 
mais de 70% dos pacientes atingiram os alvos. Resultados: Dos 1173 pacientes, 57% são homens; a média de idade é de 57 anos; 
65% são casados; 83% são brancos; 8% são analfabetos, 43% têm Ensino Fundamental (EF) incompleto, 22% têm EF completo, 
20% têm Ensino Médio e 7% têm Ensino Superior ou mais; 13% trabalham formalmente; 17% estão em HD há menos de 1 ano, 
59% entre 1 e 5 anos, 18% entre 5 e 10 anos e 6% há 10 anos ou mais; os principais acessos utilizados para HD são fístula 
arteriovenosa (91%) e cateteres de curta permanência (4%). As etiologias de DRC mais prevalentes são HAS (34%) e DM (32%). 
As prevalências de infecção por HCV, HBV e HIV são, respectivamente, de 19%, 3%, e 1%. Quanto à adequação aos alvos, os 
resultados foram Kt/V adequado em 16 de 23 (70%) unidades; albumina adequada em 14 de 23 (61%); hemoglobina adequada em 
3 de 18 (17%) que informaram o dado; fósforo adequado em 2 de 18 (11%) com esse dado. Conclusões: Observamos a existência 
de grande variação nos indicadores assistenciais. É necessário organizar um sistema de coleta e divulgação de indicadores em 
terapia renal substitutiva como um avanço na qualidade do atendimento.  
 
 
 
 
 




