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RESUMO

Introducao: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste na perda irreversivel da fungdo dos
rins de forma lenta e progressiva. O nimero de doentes renais ¢ crescente em todo o mundo, e
o Brasil ja representa o terceiro maior mercado de hemodialise. A pandemia da Covid-19 teve
impacto global, evidenciando limitagdes quanto a transmissdo, aos fatores de risco e a
gravidade. Pacientes com doencga renal cronica sao grupos de alto risco para desenvolvimento
dos casos graves de Covid-19. Objetivo: Comparar o perfil demografico, as complicagdes
clinicas e a taxa de mortalidade em pacientes com doenca renal cronica dialitica acometidos
pela Covid-19 em 2020 versus 2021. Metodologia: Estudo de carater analitico, observacional,
retrospectivo, com pesquisa documental e analise quantitativa dos dados coletados, realizado
em Unidade de Dialise instalada no Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral. Resultados:
Participaram do estudo 152 sujeitos. A idade média encontrada na pesquisa de 57,5 (37 — 65,2)
anos. A amostra foi caracterizada por pacientes com sexo masculino, 63,8%, e do sexo
feminino, 36,2%, sendo estes a necessidade de internacdo de 11,3% e de obito, 13,3%.
Discussdo: Um dos achados de extrema significancia no estudo ilustra a manifestacdo de
potenciais latentes: como na caracterizagdo da amostra, com maior prevaléncia de paciente que
testaram para Covid-19 em pacientes com idade média de 57 anos e do sexo masculino. A
distribui¢do espacial do grau de incidéncia de Covid-19 nos municipios do estado do Ceara
demonstrou a desigualdade no coeficiente de incidéncia dessa pandemia, com dependéncia
espacial e correlagdo positiva do tipo alto, associada ao indice de desenvolvimento humano
municipal. Quanto a taxa de mortalidade a curto prazo em pacientes em didlise, a maioria dos
pacientes, mesmo apds o diagnodstico de Covid-19, ndo tinha vindo a 6bito. Conclusao: A
qualidade de vida do paciente renal cronico dialitico ¢ bem comprometida, pela insuficiéncia
do tratamento. A DRC e algumas doengas cronicas, como as cardiovasculares, hipertensdao
arterial e Diabetes Mellitus estdo entre as comorbidades que implicam maior risco para

apresentacgdo clinica grave para diversos tipos de doengas infecciosas.

Palavras-chaves: covid-19; renal cronico; hemodialise.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Renal Failure (CRF) consists of the irreversible loss of kidney function
slowly and progressively. The number of renal patients is growing worldwide, and Brazil
already represents the third largest hemodialysis market. The Covid-19 pandemic has had a
global impact, highlighting limitations in transmission, risk factors and their severity. Patients
with chronic kidney disease are high-risk groups for severe cases of Covid-19 to develop.
Objective: To compare the demographic profile, clinical complications and mortality rate in
patients with dialysis chronic kidney disease affected by COVID-19 in 2020 versus 2021.
Results: A total of 152 subjects participated in the study. The average age found in the survey
was 57.5 (37 — 65.2) years. The sample was characterized by male patients, 63.8% and female
patients, 36.2%, who required hospitalization of 11.3% and death was 13.3%. Discussion: One
of the extremely significant findings in the study illustrates the manifestation of such latent
potentials: : as in the characterization of the sample, a higher prevalence of patients who tested
for COVID-19 was observed in patients with an average age of 57 years and male. The spatial
distribution of the degree of incidence of Covid-19 in the municipalities of the state of Ceara
demonstrated the inequality in the incidence coefficient of this pandemic with spatial
dependence and positive correlation of the high type associated with the municipal human
development index. The short-term mortality rate in dialysis patients, most patients even after
the diagnosis of COVID-19 had not died. Conclusion: The quality of life of chronic renal
dialysis patients is well compromised because they are in treatment impairment. CKD, and
some chronic diseases such as cardiovascular diseases, hypertension and diabetes mellitus are
among the comorbidities that imply a higher risk for a severe clinical presentation for several

types of infectious diseases.

Keywords: covid-19; chronic renal; hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste na perda irreversivel da fun¢ao dos
rins de forma lenta e progressiva, € tem como principais causas a hipertensao, diabetes mellitus
e as glomerulonefrites. Estudo aponta que, dentre outras causas, a IRC pode ser ainda
ocasionada por infe¢des e obstrucdes do trato urinario, rins policisticos, medicagdes, agentes
nefrotoxicos e distirbios vasculares (Freitas, 2016).

O ntimero de doentes renais ¢ crescente em todo o mundo, e o Brasil representa o
terceiro maior pais com pacientes em hemodidlise. A IRC atinge, aproximadamente, 2 milhdes
de brasileiros, destes, 70% tém dificuldades para conseguir atendimento especializado e
diagnostico, 70 mil estdo em didlise e 25 mil ja foram transplantados (Freitas, 2016).

Entre o final do ano de 2019 e inicio de 2020, o cenario mundial foi ameagado pelo
surto da Covid-19, uma doenca causada pelo virus da SARS-CoV-2 ou novo Coronavirus. Em
30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia de satde
publica de importancia internacional e, no inicio de marco de 2020, essa situacao avangou para
uma pandemia, decorrente de surtos da Covid-19 em varios paises e regides do mundo
(OPAS/OMS-2020). Este cenario pandémico exigiu das autoridades governamentais em todo
o mundo a adogdo de varias medidas, publicadas em instrumentos legais e normativos, no
intuito de conter a propagacao da doenga. Politicas publicas emergenciais foram mundialmente
criadas, com objetivo de reduzir o impacto dessa pandemia. Neste sentido, podem-se observar
mudangas em diversas areas da sociedade. A necessidade da implementacdo de praticas de
distanciamento social para o controle e redu¢do do contidgio da doenca impactaram
drasticamente setores como a economia, a saude ¢ a educacao (Brasil, 2020).

O novo coronavirus humano (SARS-CoV-2) que causa a Covid-19 foi identificado
pela primeira vez na provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019. Pandemia ¢ um
termo utilizado para identificar uma epidemia que tomou maiores propor¢des e se espalhou para
outros continentes, cuja doenga ¢ transmissivel de pessoa para pessoa (Marques et al., 2020).
No inicio da pandemia, com o impacto global, evidenciaram-se limitacdes quanto a
transmissao, aos fatores de risco e a gravidade, cuja principal forma de transmissao ocorre pelas
goticulas respiratdrias que sdo geradas por tosse, catarros, espirro, fala e, at¢ mesmo, a
respiracao do individuo.

Neste contexto, os profissionais e as instituigdes de saude t€ém enfrentado situagdes

de grande pressdo e novas demandas; os servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia
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hospitalares tém se preparado para atender aos pacientes com suspeita ou diagndstico de Covid-
19. Assim, as equipes de médicos e enfermeiros estdo frente a uma nova situagdo, e tem
desenvolvido estratégias qualificadas para atender, de forma resolutiva, as necessidades de
saude da populacao (Marques et al., 2020).

O profissional da area da satide estd presente em todos os niveis de cuidados no
setor de saude, atuando diretamente com pacientes em diferentes situagcdes e sendo importantes
atores nas transformagoes dos sistemas de satide, especialmente no contexto da pandemia atual.
No caso da situacdo de parada cardiorrespiratoria, o enfermeiro € o profissional que tem o
primeiro contato € quem presta a primeira assisténcia a estes pacientes. Assim, ¢ importante
que estes profissionais tenham conhecimento a respeito dos procedimentos de atendimento de
emergéncia e acdes rapidas e a avaliacdo de prioridades (Silva ef al., 2020). Desta forma, o
profissional da satde, estando nesse meio e principalmente na linha de frente, estd mais
susceptivel a infeccao, esgotamento fisico e emocional. Ademais, citam-se medos relacionas a
se infectar e levar para a familia. E, diante disso, ¢ importante o treinamento sobre o uso correto
dos EPI e atencdo mais especializada a esses profissionais.

O coronavirus ocasiona sindrome respiratoria aguda grave, sendo o terceiro
coronavirus altamente patogé€nico a surgir e se espalhar em humanos (Coelho et al., 2020). A
maioria dos pacientes com Covid-19 apresenta infec¢do e sintomas leves, como tosse seca, dor
de garganta e febre, no entanto, algumas pessoas desenvolvem véarias complicagdes com risco
de vida, incluindo faléncia de 6rgdos, choque séptico, edema pulmonar, pneumonia grave e
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) (Sohrabi ef al., 2020). Pesquisas
apontam que pacientes idosos € com outras comorbidades, como diabetes, hipertensao arterial
sistémica, doencas cardiacas e pulmonares, sdo particularmente vulneraveis e apresentam taxas
de mortalidade mais altas, em comparacdo com a popula¢do em geral, quando acometidos pela
Covid-19 (Singh; Gupta; Misra, 2020).

Pacientes com doenca renal cronica sao grupos de alto risco para o desenvolvimento
dos casos graves de Covid-19, esses riscos iniciam-se na fase da pré-dialise da doenca. O
fornecimento de informagdes Tteis para esses pacientes, de forma que eles possam entender e
compreender a doenga, os riscos e cuidados, pode ajudar aos nefrologistas e outros profissionais
de saude, pois uma comunicacao saudavel auxilia na minimizagao do contagio € os riscos que
a doenga se torne mais grave, em pacientes com doenca renal cronica.

Ao reportar para o contexto da Saude da Familia (SF), durante a pandemia, ressalta-

se o papel fundamental desta, em que desde 1994 ¢ vista como um importante instrumento para
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reorientar o modelo de assisténcia a saude, por atuar com uma equipe multiprofissional em
Unidades Baésicas de Saude. Pela SF, diversas atividades de educagdes para saude foram
desenvolvidas, no ambito individual e coletivo, as quais sintetizavam a promogao € a protecao
da satude, na prevencdo de agravos, no diagndstico, no tratamento, na reabilitagdo e na
manuten¢do da satde dos pacientes com sintomas e diagnosticados com Covid-19 (Brasil,

2006).

1.1 Contextualizacdo do objeto de estudo

De acordo com Marinho et al., (2017), a Doenga Renal Cronica (DRC) tornou-se
um importante problema de satide publica, devido as altas taxas de morbimortalidade e ao
impacto em alteragdes negativas na qualidade de vida de pacientes e familiares. A DRC ¢
definida como uma lesdao renal progressiva e irreversivel que prejudica a fungdo normal dos
rins. Entre as principais causas de DRC, a hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
glomerulonefrite sdo as mais proeminentes. Ela ¢ dividida em cinco estagios; o primeiro ¢
caracterizado pela fungdo renal prejudicada, uma leve perda de funcdo, mas ainda sem efeito
direto na capacidade de filtragdo. O estagio mais avangado ¢ caracterizado por insuficiéncia
renal, com taxa de filtragdo glomerular inferior a 15 ml/min. Nesse caso, utiliza-se da Terapia
Renal Substitutiva (TRS), incluindo hemodialise e didlise peritoneal, ou transplante renal.
Atualmente, a hemodialise ¢ o método de TRS mais comumente utilizado, e € projetado para
oferecer sobrevida aos pacientes (Jesus et al., 2019).

Conviver com DRC requer processo de adapta¢do e mudanga de rotinas e habitos
de vida que desafiam a percepcao do individuo sobre si mesmo, as habilidades e o ambiente,
devido aos vérios efeitos negativos da doenca. Com a doenga renal crénica na vida de um
individuo, a qualidade de vida torna-se relevante e desejavel para identificar aspectos
prejudicados e subsidiar intervencdes que visem melhoria da vida e dos resultados de saude das
pessoas com doenga renal cronica (Marinho et al., 2017).

O diagndstico precoce, o encaminhamento para tratamento em Unidades Basicas
de Saude (UBS) para interromper a progressdao da DRC s3o medidas fundamentais para se
assegurar cuidados 6timos as pessoas com perda progressiva da funcdo renal que podem ser
implementados desde a Atengdo Basica que € onde o paciente tem mais facil acesso, indo até
uma equipe especializada, com destaque para a equipe interdisciplinar disponivel no SF

(Travim, 2016).
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A DRC possui muitos fatores de risco, assim, requer abordagem integral e
interdisciplinar, competéncias essas atribuiveis aos profissionais atuantes nos servigos de saude
da Atencao Basica de Saude (ABS). Muitas atividades clinicas preventivas estao relacionadas
as enfermidades especificas; outras sao orientadas para melhorar a capacidade de recuperacao
contra uma variedade de ameagas a satde, portanto, SF atua na forma preventiva das doencas

e, até mesmo, nos agravos das doencas cronicas (Romao Junior, 2015).

1.2 Justificativa e relevancia

Portanto, o presente estudo intentou investigar a problematica: pacientes com
doenga renal cronica dialitica, acometidos pela Covid-19 tem alta taxa de mortalidade? Qual o
perfil sociodemografico dos pacientes renais cronicos acometidos pela Covid-19? Assim o
proposito foi analisar o impacto dos pacientes acometidos pela doenga e as respectivas taxas de
mortalidade.

Diante do exposto, ¢ importante a realizacdo deste estudo, para que se possa
conseguir realizar intervengdes importantes para tratamentos dos pacientes acometidos, visando
melhoria da qualidade de vida.

Importancia de se conhecer a evolugao da doenca Covid-19 em grupos especiais,
como o composto por pacientes renais cronicos, pela maior vulnerabilidade, os quais estdo
fragilizados e susceptiveis a desenvolver a forma grave da doenga e, para isso, urge melhor
compreensdao do comportamento nesse grupo.

A fisioterapia no paciente renal cronico dialitico vem por meio de técnicas de
atuacao nas disfungdes cardiorrespiratoria e osteomioarticulares, de modo a contribuir de forma
direta e consideravel na prevengdo, no retardo e na melhoria de complicagdes presentes nos
pacientes que usam destas terapias e prevenir as sequelas do paciente que contraiu a Covid-19.

Entre os anos de 2020, houve o surgimento da vacina. Assim, qual o impacto da
vacina sobre a morbimortalidade em pacientes com DRC? Houve mudanca do perfil

sociodemografico dos acometidos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Comparar o perfil demografico, as complicacdes clinicas e a taxa de mortalidade

em pacientes com doenca renal cronica dialitica acometidos pela Covid-19 em 2020 versus

2021.

2.2 Especificos

= Descrever o perfil dos pacientes com doenca renal cronica dialitica em
tratamento na Unidade de Hemodidlise da Santa Casa de Sobral que testaram
positivo para Covid-19 nos anos de 2020 e 2021;

= Estadiar os acometidos pela Covid-19, de acordo com tratamento domiciliar,
hospitalar em enfermaria e hospitalar em terapia intensiva;

= Relatar a taxa de mortalidade em pacientes com DRC acometidos pela Covid-

19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Doenca renal cronica dialitica clinica e mortalidade

A Doenga Renal Cronica consiste em um problema de satide que atinge cada vez
mais maior nimero de pessoas em todo o mundo. O crescente numero de casos da patologia
pode estar relacionado, em parte, ao envelhecimento da populacdo. As causalidades que
justificam o envelhecimento populacional consistem em um conjunto de fatores fisicos, sociais,
culturais e econdmicos, de maneira que promovem aos individuos a perda da adaptacdo ao meio
ambiente, gerando maior predisposi¢do ao surgimento de patologias cronicas, entre elas, a
Doenga Renal Cronica (Guimaraes et al., 2018).

A Doenca Renal Cronica consiste em uma lesdo renal ocasionada de maneira
gradual e inconvertivel, insidioso e assintomatica nas fases iniciais, de maneira que venha a
comprometer o funcionamento adequado dos rins do paciente acometido pela enfermidade
(Marinho et al., 2017).

Os cientistas mencionam uma série de causalidades ligadas a Doenca Renal
Cronica, dando destaque a hipertensdo arterial sist€émica, as glomerulonefrites e a diabetes
mellitus. A enfermidade é caracterizada por conter cinco estagios de evolugdo, iniciando com
a perda da funcdo renal em decorréncia da lesdo, seguindo para a queda da taxa de filtracdo
glomerular e a consequente faléncia do 6rgao (Jesus et al., 2019).

Seguindo esse mesmo raciocinio, Porto et al. (2017) destacam que a doenga em
questdo ainda pode vir a ser associada com nefropatia e ao aumento de mortalidade por doenca
cardiovascular:

A DRC apresenta de forma mais comum de complicacdes comum do diabetes
mellitus e da hipertensdo, os quais consistem nos principais fatores de risco para o
desenvolvimento, e sendo associada com elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Os
pacientes, geralmente, possuem comprometimento da fungdo renal, passando a ter risco para a
progressao da nefropatia e o desenvolvimento de doenca renal terminal, como também
apresentam risco aumentado de mortalidade cardiovascular (Porto et al., 2017).

De inicio, ¢ necessario frisar que cada corpo humano € tnico, além do fato de que
a enfermidade ¢ relativamente nova, assim, torna-se fundamental a realizagcdo de uma avaliagdo
prévia, para que seja possivel analisar detalhadamente os sintomas do paciente e desenvolver

com mais precisao os principais objetivos do tratamento. Uma vez estabelecido o diagndstico
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médico, o tratamento da doenca renal cronica mais recomendado, atualmente, consiste na
terapia renal substitutiva, a partir da pratica da hemodidlise e da didlise peritoneal, ou
transplante de rins (Jesus et al., 2019).

A modalidade da hemodialise consiste em terapéutica necessaria para a manutengao
da vida do portador da doenga renal, por meio da interdi¢do de um capilar que exercera o papel
de rins saudaveis, desta maneira, o sangue do paciente volta a ser filtrado adequadamente, de
forma que sdo retirados produtos de degradagdo do metabolismo, além de liquidos em excesso
(Marinho et al., 2017).

Apesar de ser um tratamento eficaz e que utiliza equipamentos e materiais de alta
tecnologia, gera efeitos colaterais permanentes no paciente, afetando diretamente a qualidade
de vida dele, incluindo mudancas nos habitos e na rotina, além do uso continuo de
medicamentos controlados, restrigdes alimenticias e afastamento do trabalho e da pratica de
atividades fisicas (Jesus et al., 2019).

Assim como menciona Marinho et al. (2017), o tratamento por meio da hemodiélise
prolonga a vida do paciente, todavia, ndo consegue controlar totalmente as alteragdes geradas
pela doenga, vindo a gerar resultados inconstantes e consequéncias a satde fisica e mental do
enfermo.

Nesse sentido, entende-se ser adequada a realizacao de avaliagdo individual, a fim
de que o profissional de saude possa, a partir de intervengdes terapéuticas, conhecer os impactos
das restrigdes na qualidade de vida do paciente, e, a partir da coleta dessas informagdes, poder
desenvolver agdes que promovam assisténcia ampla e humanizada, de forma que vinculem a
equipe de profissionais de satide e os familiares do paciente, promovendo melhor adaptagao do
paciente ao tratamento da doenga renal, de modo que os impactos dos efeitos colaterais sejam
minimizados e ndo venham a atingir gravemente a qualidade de vida (Marinho et al., 2017).

Conforme menciona Porto ef al. (2017), independente da etiologia da doenga, o
mais preocupante quanto a Doenga Renal Cronica consiste nas complicacdes, devido a perda
funcional dos rins, sdo: anemia, acidose metabolica, desnutri¢ao e alteracdo do metabolismo de
calcio e fosforo.

Contudo, a incidéncia da doenca renal cronica tem sido crescente ao passar dos
anos, em nivel nacional e internacional. De acordo dados mencionados por Wachteret al.
(2016), aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas no mundo fazem dialise; no Brasil, o nimero
de pacientes que realizam esse tratamento ¢ de 100.000, com incidéncia de 100 novos casos por

um milhdo de pessoas.
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Para Guimaraes et al., (2018), o portador da Doenca Renal Cronica apresenta de 10
a 20 vezes mais chances de ir a 6bito em comparacdo a populacdo geral, por isso, a patologia ¢
considerada uma das principais causas de 0bitos em todo o mundo.

De acordo Tanaka ef al. (2016), mesmo diante dos grandes avangos da ciéncia e da
tecnologia nos ultimos anos com relagdo ao tratamento da Doenga Renal Cronica, a principal
causalidade de obitos provém da doenga cardiovascular, especificamente em pacientes
submetidos a dialise.

De acordo com os dados de recentes pesquisas cientificas, os indices de mortalidade
de pacientes acometidos com a Doengca Renal Cronica, juntamente com a doenga
cardiovascular, submetidos a didlise, pode chegar a 50% (Tanaka et al., 2016).

Além da doenca cardiovascular, Tanaka et al. (2016) mencionam também a doenca
cerebrovascular como uma das principais causalidades de mortes envolvendo pacientes
acometidos pela doencga renal cronica. Acerca disso, € possivel afirmar a suma importancia em
torno da elaboracdo de estudos e pesquisas que permitam compreender melhor os riscos de
mortalidade associados a Doenca Renal Cronica.

Diante disso, Porto et al. (2017) asseguram a importancia do diagnostico precoce
da doenca renal cronica e de uma avaliagdo precisa quanto ao risco de progressdao da doenga e
do surgimento de complicag¢des, principalmente relacionadas as doengas cardiovasculares.
Segundo o estudo, a avaliacdo deve ser realizada seguindo algumas recomendagdes bésicas.

Torna-se de suma importdncia o desenvolvimento de estudos sobre novos
biomarcadores que possibilitem o diagnostico precoce da doencga renal cronica, bem como de
suas complicagdes, tendo em vista a constru¢ao de medidas preventivas mais eficazes que

possibilitem retardar ou evitar a evolugdo da doenga (Porto et al., 2017).

3.2 Covid-19 em pacientes renais

Ha cerca de dois anos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou a
pandemia da Covid-19, uma doenca infecciosa provocada pelo agente etioldgico SARS-CoV-
2. A Covid-19 se espalhou rapidamente, tornando-se emergéncia global de satde publica e a
pandemia de maior impacto da atualidade. A enfermidade em questdo provocou milhares de
mortes em todo o mundo (Silva et al., 2021).

Quanto a a¢do do virus no organismo humano, Gastaldi (2021) pontua que o agente

infeccioso provoca agressdes graves ao epitélio respiratdrio, de modo a promover, além de uma
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grande inflamacgdo, o acumulo de fluido nos alvéolos e trombos na microcirculagdo, gerando
grande incomodo a pessoa infectada pela enfermidade.

Com relacdo as pessoas que foram acometidas com os efeitos mais severos da
doenca e conseguiram combater a enfermidade, estas ainda sao obrigadas a enfrentar uma nova
fase, a da recuperag@o, uma longa batalha quanto as sequelas oriundas da Covid-19. Entre os
sintomas pos-Covid-19 mais frequentes estdo: tosse, febre baixa e fadiga, além de dispneia, dor
toracica, dor de cabeca, dificuldades neuro-cognitivas e tromboembolismo pulmonar (Gastaldi,
2021).

De acordo Arruda et al. (2020), a maior parte dos infectados pela Covid-19
apresentam sintomas leves, como tosse seca, dor na garganta e febre. Todavia, em outros casos,
os pacientes desenvolvem complicagdes, como edema pulmonar, pneumonia grave, sindrome
do desconforto respiratério agudo, choque séptico, podendo chegar at¢ mesmo a faléncia dos
Orgaos.

Em analise dos dados emergentes, pacientes idosos acometidos com comorbidades
preexistentes, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doengas pulmonares e
doencas cardiacas, ao serem infectados pela Covid-19, desenvolvem grande chance de chegar
a obito (Arruda et al., 2020).

A partir de estudo que analisa pesquisas atuais e desenvolvidas, em totalidade, no
ano de 2020, Arruda et al. (2020) concluiram que a maior parte dos pesquisadores associam a
doencga cardiovascular a comorbidade preexistente mais comum associada a mortalidade de
pacientes infectados pela Covid-19. Em segundo lugar, encontra-se a diabetes mellitus, e,
posterior a esta, as doencas respiratorias e as doengas renais cronicas.

O estudo desenvolvido por Zhang et al. (2020) assegura que as doengas cronicas
foram bem mais presentes em pacientes falecidos em comparagao aos que se recuperaram da
Covid-19. Os autores ainda sugerem que pacientes idosos e hipertensos apresentavam grande
chance de 6bito no periodo de duas a trés semanas, apds serem infectados pela Covid-19.

As pesquisas de Zhang et al. (2020) concluiram que os pacientes com comorbidades
e idade avancada adquirem maior chance de obito, apesar de algumas limitagdes que afetaram
diretamente a realizagdo dos presentes estudos com relagdo a quantidade de amostras
analisadas.

Ja a pesquisa desenvolvida por Cen et al. (2020) confirma que a existéncia de
doengas cronicas ndo esta associada a progressdao da Covid-19 para o estdgio grave da doenga,

ou até mesmo o Obito do paciente acometido.
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Estudos realizados por Docherty et al. (2020) e Petrilli et al. (2020) evidenciam
outra comorbidade que ndo vem a ser mencionada em outras pesquisas, a obesidade e o
sedentarismo. Contudo, as pesquisas dos autores elencados apresentam limitagcdes, como a
superestimacao a importancia da doenca cronica no risco de internagao hospitalar.

De volta as conclusdes de Arruda et al. (2020), de acordo com as pesquisas
analisadas no estudo, as comorbidades mais frequentes presentes em pacientes com Covid-19
consistem em doencas cardiacas, com o percentual de 90,9% das pesquisas estudadas; doenga
pulmonar cronica e diabetes mellitus, 54,5% cada; doengas renais cronicas, neoplasias malignas
e hipertensao sistémica, 36,3% cada; doencas do sistema nervoso e obesidade, 18,1% cada.

Dessa maneira, as pessoas acometidas de comorbidades estdo mais vulneraveis a se
infectarem por Covid-19 e chegarem ao estdgio mais grave da doenga, vindo a necessitar de
tratamento intensivo, chegando até a morte.

Para Delfino et al. (2020), mesmo que ainda ndo existam pesquisas especificas que
abordem a relagdo entre pacientes detentores de doencga renal cronica que vem a adquirir Covid-
19, ¢ de suma importancia evidenciar que a partir do estdgio 3 da doenca renal crdnica, ocorre
redugdo consideravel das imunidades inativa e optativa. Esta diminui¢do ¢ continua e se
intensifica, a medida que a doenca renal progride.

Diante disso, Delfino et al. (2020) apresentam um conjunto de recomendagdes de
sociedades de nefrologia, de opinides de especialistas na area. Entre estas recomendagoes,
encontram-se: a origem da Covid-19; o fato de que a maior parte das pessoas apresentam
sintomas leves da doenga, entretanto, existem casos que geram complicacdes sérias, podendo
levar até a morte do paciente; a forma que a doencga ¢ transmitida; precaugdes didrias, como
evitar contato com pessoas doentes, além do distanciamento e isolamento social; frequente
higieniza¢do das maos; realizagdo de uma alimentacao saudavel; ficar atento a sinais de alerta
e emergéncia para a Covid-19.

Com relagdo aos pacientes acometidos pela doenca renal cronica, além das
recomendagdes basicas direcionadas a populacio geral, uma orientacao de bastante relevancia
e presente no artigo de Delfino et al. (2020), consiste na ndo interrup¢cdo de medicamentos de
uso diario e que vieram a ser prescritos por médicos e especialistas, principalmente remédios
que reduzam a imunidade, conhecidos como imunossupressores e receitados principalmente
para estes pacientes que fazem tratamento de doencgas renais ou autoimunes. A constancia na

utilizagdo dos medicamentos por parte dos pacientes acometidos de doengas renais torna-se
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importante, pois os remédios especificos retardam a doenga, evitam o falecimento de 6rgdos e
permitem que as dores do individuo sejam minimizadas.

Torna-se de suma necessidade que o paciente entre em contato com o médico
especialista e converse a respeito dos riscos e da necessidade de retirada ou redugdo de dose
das medicagdes. Existe ainda uma medicagdo, conhecida como Rituximabe (anti-CD20), que
segundo grande parte de especialistas da area de satde, devera ser evitada devido ao alto
potencial de prejudicar a formacdo de anticorpos que podem ser essenciais para que o
organismo enfrente o virus que provoca a Covid-19 (Delfino et al., 2020).

Uma recomendagdo associada a alimentacao saudavel e a pratica de exercicios deve
ser adaptada aos pacientes detentores de doenga renal cronica, uma vez que este, seguindo
protocolos do tratamento da doenca, adquire algumas limitagdes, devendo evitar realizar
movimentos, além de estar restrito a alguns alimentos e liquidos, interferindo diretamente na

qualidade de vida, no bem-estar e na saude mental.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de carater analitico, observacional, retrospectivo, com pesquisa
documental e analise quantitativa dos dados coletados. Para Aragdo (2011), os estudos
analiticos do tipo observacional surgem mediante um fator expositor e buscam um desfecho,

nao devendo ser confundidos com pesquisas do tipo descritivas.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no servico Unidade de Dialise de um hospital publico da
regido Norte do Ceard. A Unidade de Didlise foi instalada no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Sobral em 1989 e oferece atendimento para adultos e criangas com doengas
renais cronicas atendidos no ambulatério e, ainda, presta assisténcia aos pacientes com
insuficiéncia renal aguda, internados nos setores da Unidade de Terapia Intensiva e Emergéncia.

A pesquisa ocorreu de 2020 a 2022.

4.3 Amostra

A amostra se deu por tipo de conveniéncia, representada pela populagdo de
pacientes com DRC submetidos a hemodialise, nos anos de 2020 e 2022 que testaram positivo

para Covid-19.

4.4 Critérios de inclusio e excluséo

Incluiram-se os pacientes com DRC submetidos ao programa regular de
hemodialise na Unidade de Hemodidlise da Santa Casa de Sobral, de janeiro de 2020 a
dezembro de 2022 que testaram positivo para Covid-19; o critério de exclusao foi ter idade

inferior a 18 anos.
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4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados tendo como base os registros da Unidade de Dialise.

4.5.1 Variaveis sociodemogrdficas

Idade; sexo; altura; cidade; bairro de residéncia.

4.5.2 Variaveis clinicas

Data e tipo de teste diagnostico para Covid-19; data de inicio de confinamento na
Unidade de Dialise; data de saida do confinamento na Unidade de Dialise; local de tratamento

do Covid-19; desfecho; recuperagao da doenga; dbito (data e local do 6bito).

4.6 Analise dos dados

Computaram-se frequéncias e porcentagens das varidveis categoricas. Com a
variavel numérica (idade), optou-se por utilizar a mediana, primeiro e terceiro quartil, em razao
da falta de assimetria da distribuicao.

Para verificar a associagdo entre as variaveis binarias, adotou-se o Teste Exato de
Fisher, considerando p <= 0,05 para associagdo estatisticamente significante. A Regressao de
Poisson foi utilizada para estimar a medida de associacdo Razdo de Prevaléncia (RP) com os
respectivos Intervalos de Confianca de 95% (Barros; Hirakata, 2003; Coutinho; Scazufca;
Menezes, 2008; Roback; Legler, 2021). As variaveis “Obito” e “Necessidade de Internacio”
foram consideradas varidveis dependentes, enquanto que “Sexo”, “Ano”, “Faixa Etaria” e
“Residir em Sobral” foram consideradas variaveis independentes.

A normalidade dos dados foram testadas com o teste Shapiro-Wilk, com isso,
optou-se pela utilizagdo do Teste Mann-Whitney para testar a hipotese de ndo haver, na
populagdo, diferenga entre as medianas de idade, quando estratificadas pelas varidveis
categoricas “Necessidade de Internacdo” e “Residir em Sobral”; foi considerado p <= 0,05 para
diferenca estatisticamente significante. O software estatistico R, versao 4.2.3, foi utilizado para

auxiliar as analises.
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4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada segundo os principios éticos da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (Batagello, 2012), respeitando os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, pela Plataforma Saboia, atendendo
as recomendagdes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, em que obteve parecer
para orientagdo de retirada, tendo recomendagao que a pesquisa solicitasse a carta de anuéncia
a comissdo cientifica da Santa Casa de Misericordia de Sobral para desenvolvimento da

pesquisa.

4.8 Riscos e beneficios da pesquisa

Esta pesquisa trouxe riscos minimos aos participantes, uma vez que nao se teve
intervengdo ou manobras com o sujeito.
Os dados obtidos serdo utilizados em carater estritamente cientifico, visando

contribuir na formacgao e difusdo do conhecimento cientifico.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 152 sujeitos. A idade média encontrada na pesquisa foi de
57,5 (37 — 65,2) anos. A amostra foi caracterizada por pacientes com sexo masculino, 63,8%, e

do sexo feminino, 36,2%, sendo estes a necessidade de internagdo de 11,3% ¢ de 6bito, 13,3%.

Tabela 1 - Perfil Amostral

Variaveis N %
Sexo
Masculino 97 63,8
Feminino 55 36,2
Total 152 100
Faixa Etaria
20-29 4 3,9
30-39 8 7,8
40-49 4 3,9
50-59 3 2,9
60 — 69 12 11,8
> 69 71 69,6
Total 102 100
Necessidade de Internagdo
Sim 11 11,3
Niao 86 88,7
Total 97 100
Obito
Sim 12 13,3
Nio 78 86,7
Total 90 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A variavel idade foi estratificada pela necessidade de internagdo para melhor

compreensdo desse fenomeno.
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Grifico 1 - Idade estratificada por necessidade de internagao
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Fonte: Dados da pesquisa.

A mediana dos individuos que foram internados foi 59 (50 — 62,5) anos, ja a
mediana daqueles que ndo tiveram necessidade de internagdo foi 47 (33,2 — 66,7) anos,

representando diferenca estatisticamente significante (p < 0,001).

Tabela 2 - Perfil amostral estratificado por ano

(continua)

Variaveis 2020 2021/2022 2020 para 2021/2022
Sexo N % N % Variacio Percentual

Masculino 51 63 46 64,8 1,8

Feminino 30 37 25 35,2 -1,8

Total 81 100 71 100 -
Faixa Etaria

20-29 3 9,7 1 1,4 -8,3

30-39 7 22,6 1 1,4 -21,2

40 -49 4 12,9 0 0 -12,9

50-59 2 6,5 1 1,4 -5,1

60 — 69 11 35,5 1 1,4 -34,1

> 69 4 12,9 67 944 81,5

Total 31 100 71 100 -
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Tabela 2 - Perfil amostral estratificado por ano

(conclusao)
Variaveis
2020 2021/2022 2020 para 202172022
Variacao Percentual
Necessidade de Internagdo N % N %
Sim 10 125 1 5,9 -6,6
Nao 70 875 16 94,1 6,6
Total 80 100 17 100 -
Obito
Sim 8 15,7 4 10,3 -5,4
Nio 43 843 35 89,7 54
Total 51 100 39 100 -

Mediana de Idade em 2020 foi 59 (37,5 - 65.5) anos.
Mediana de Idade em 2021 foi 55 (34 - 61) anos.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2, destaca-se o aumento do percentual de 81,5%, na faixa etaria > 69, do
ano de 2020 para o ano de 2021/2022. Destaca-se, ainda, a diminui¢ao percentual de 6,6% na

necessidade de internagdo de 2020 para 2021/2022, e de 5,4% em O6bito.

Tabela 3 - Municipio de residéncia

(continua)
2020 2021/2022 2020 para 2021/2022
Municipios N % N % Variacdo Percentual
Acaran 2 2,5 2 2,8 0,3
Alcantara 0 0 1 1,4 1,4
Bela Cruz 2 2,5 2 2.8 0,3
Camocim 4 5 2 2,8 -2,2
Coreau 1 1,2 0 0 -1,2
Croata 1 1,2 0 0 -1,2
Catunda 0 0 1 1.4 1,4
Frecheirinha 1 1,2 0 0 -1,2
Forquilha 0 0 2 2.8 2,8
Graga 1 1,2 0 0 -1,2
Granja 1 1,2 1 1,4 0,2
Groairas 2 2,5 0 0 -2,5
Guaraciaba 1 1,2 1 1,4 0,2
Hidrolandia 1 1,2 1 1,4 0,2
Ibiapina 2 2,5 1 1,4 -1,1
Ipu 6 7,5 2 2,8 -4,7
Itapajé 1 1,2 0 0 -1,2
Jijoca 1 1,2 0 0 -1,2
Marco 1 1,2 2 2,8 1,6
Massapé 2 2,5 2 2,8 0,3
Meruoca 3 3,8 1 1,4 -2,4
Morrinhos 0 0 2 2,8 2,8
Mucambo 3 3.8 3 4,2 0,4
Pacuja 1 1,2 0 0 -1,2
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(conclusao)
2020 2021/2022 2020 para 2021/2022
Municipios N %, N (A Variacio Percentual
Pires Ferreira 1 1,2 0 0 -1,2
Reriutaba 1 1,2 1 1.4 0,2
Santa Quitéria 6 7.5 5 7 -0,5
Santana 0 0 2 2,8 2,8
Sao Benedito 3 3,8 4 5,6 1,8
Senador Sa 0 0 2 2.8 2.8
Sobral 21 26,2 14 19,7 -6,5
Tiangua 4 5 8 11,3 6.3
Ubajara 2 2,5 2 2.8 0,3
Ubatina 0 0 2 2,8 2,8
Uruoca 1 1,2 0 0 -1,2
Varjota 0 0 2 2.8 2.8
Vigosa 4 5 3 472 -0,8
Total 80 100 71 100 -

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobral apresentou a maior diminui¢do percentual entre os municipios, ja Tiangua,

o maior aumento percentual de pacientes com Covid-19.

Tabela 4 - Obito como variavel dependente

Obito
Variaveis Sim Nio RP (IC 95%) Valor p
Sexo n % n %
Feminino 3 104 26 89,6 0,7(0,15-2,3) 0,74
Masculino 9 150 51 85,0
Total 12 13,5 77 86,5
Ano
2020 8 15,7 43 8473 1,5 (0,46 — 5,6) 0,54
2021/2022 4 105 34 895
Total 12 13,5 77 86,5
Faixa Etaria
20-49 1 9,1 10 90,9 - 0,42
> 49 0 0,0 15 100
Total 1 38 25 96,2
Residente em Sobral
Sim 7 350 13 650 48(1,5-16,3) 0,004*
Niao 5 72 64 928
Total 12 13,5 77 86,5

* = Associacdo estatisticamente significante. - = ndo foram satisfeitas as exigéncias da Regressdo para a referida

analise.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Encontrou-se associacdo estatisticamente significante, na pandemia, entre ser
residente em Sobral e Obito, desta forma, sugere-se que individuos residentes em Sobral no
periodo pandémico se encontravam mais suscetiveis ao 6bito, quando comparados com aqueles
residentes em outros municipios.

Nao obstante, para investigar de forma mais minuciosa a associagdo encontrada
entre residir em Sobral e Obito, a varidvel idade foi estratificada pela varidvel “residente em
Sobral”, a fim de verificar diferenca significante entre a idade dos individuos residentes em

Sobral daqueles que residiam em outros municipios.



Grafico 2 - Idade estratificada por residir em Sobral
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A mediana de idade dos dez individuos residentes em Sobral foi 38,5 (31,7 — 56,5)

anos, dos 26 individuos que ndo residiam em Sobral foi 61,5 (41,7 — 68,7), a diferenca foi

estatisticamente significante (p < 0,001).

Tabela 5 - Necessidade de Internagdo como Variavel Dependente

(continua)

Necessidade de Internacio

Sexo
Feminino
Masculino
Total

Ano
2020
2021/2022
Total

Sim Nao RP (IC 95%) Valor p

n % n %

5 31,2 11 68,8 1,4 (0,42 — 4,8) 0,49
6 21,4 22 78,6

11 25,0 33 75,0

10 37,0 17 63,0 6,3 (1,2 -115,5) 0,03*
1 5,9 16 94,1

11 250 33 75,0
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Tabela 5 - Necessidade de Internagdo como Variavel Dependente

(conclusao)
Necessidade de Internacao
Sim Niao
Faixa Etaria n % n % RP (IC 95%) Valor p
20—-49 2 182 9 818 0,4 (0,06 — 0,37
2,0)
>49 5 41,7 7 583
Total 7 304 16 69,6
Residente em
Sobral
Sim 6 462 7 538 28(09-99) 0,05%
Nao 5 16,1 26 839
Total 11 250 33 750

* = Associagdo estatisticamente significante.
Fonte: Dados da pesquisa.

Evidenciou-se associagdo estatisticamente significante, na pandemia, entre ser
residente em Sobral e necessidade de internagdo. Necessidade de internagdo também apresentou
associagdo estatisticamente significante com o ano de 2020. Desta forma, individuos residentes
em Sobral, no periodo pandémico, encontravam-se mais suscetiveis a necessidade de
internagdo, quando comparados com aqueles residentes em outros municipios, sobretudo no

ano de 2020.
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou mensurar os pacientes portadores de
DRC que estavam em hemodidlise e testaram positivo para Covid-19, possibilitando comparar
o perfil demografico e a taxa de mortalidade.

Um dos achados de extrema significancia no estudo ilustra a manifestacdo de
potenciais latentes, como na caracterizagdo da amostra, em que se observou maior prevaléncia
de paciente que testaram para Covid-19 com idade média de 57 anos e do sexo masculino. Esses
dados se assemelham a estudos que mostram a maior prevaléncia DRC em tratamento dialitico
em homens com idade superior a 50 anos (Gongalves et al., 2015).

Estudos mostraram que hipertensdo, DRC, diabetes, doencas cardiovasculares e
doenca pulmonar obstrutiva cronica vem a se apresentar entre as principais comorbidades
associadas a progressao e ao desfecho desfavoravel da Covid-19 (Tadic, 2020). Outro ponto a
ser considerado ¢ que pacientes com outras comorbidades relacionadas a estados inflamatorios
cronicos sao mais propensos a evoluir para a fase hiper inflamatoria da doenca (Brandao, 2020).
Estudo realizado com pacientes hospitalizados em Wuhan, na China, mostrou que o diabetes
esta relacionado como fator de risco para o pior prognostico da infec¢ao pelo coronavirus (Shi
et al.,2020).

Nos rins, 0 SARS-CoV-2 afeta as células tubulares proximais, as células mesangiais
glomerulares e os poddcitos, que apresentam o receptor ACE2 na superficie, que serve de porta
de entrada para o coronavirus na célula (Pallarés, 2020). Os pacientes portadores de doenca
renal cronica infectados pela Covid-19 desenvolvem formas mais severas da doenga, com
maiores taxas de proteintiria e niveis mais elevados de creatinina, de acordo com alguns estudos
observacionais (Henry, 2020).

Nesse contexto, uma condicdo comum aos pacientes portadores de DRC induzida
pela inflamacao sistémica e uremia ¢ o hipercatabolismo proteico. Essa condi¢do ¢ agravada
para os pacientes que evoluem para o estagio terminal e necessitam de dialise, relacionando-se
com o declinio progressivo dos parametros nutricionais (Hanna et al., 2020). A desregulagao
imune pode reorientar o gasto energético e favorecer caréncia de reservas que alteram o
metabolismo (Straub, 2017). Um dos sistemas afetado nessa condicdo ¢ o sistema
musculoesquelético, acometido com significativa mudanga homeostatica, favorecendo a perda
muscular (Pérezbaos et al., 2018). A partir disso, a resposta muscular pode seguir diferentes

padrdes, como resultar no desenvolvimento de sarcopenia (Pérezbaos et al., 2018).
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A taxa de mortalidade a curto prazo em pacientes em didlise observada no estudo
foi parecida com a média nacional da populacdo em geral, a maioria dos pacientes, mesmo apos
o diagnostico de Covid-19, ndo tinha vindo a dbito, mas os dados sobre resultados de saude a
longo prazo em pacientes em dialise que sobreviveram a Covid-19, estdo praticamente ausentes.
Para Hemmelder (2022), pode ser que uma parcela relevante dos pacientes apresente
deterioragdo funcional sem recuperacdo ou morra em um estadgio posterior, devido as
complicacdes de longo prazo da Covid-19.

Santos (2021) reforgam os achados deste estudo, quando qualifica que pacientes
que se apresentaram com a forma considerada leve, geralmente evoluiam com sintomas
gripais, febre e mialgia, em alguns casos, na apresentacdo de forma moderada da doenga, com
queixas de dispneia aos esfor¢os moderados e intensos, associados aos sintomas gripais, ja na
forma grave, os pacientes comumente necessitavam de suporte ventilatorio, pois evoluem para
a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), -caracterizada pelo
comprometimento agudo da fungdo respiratdria secundaria de um processo inflamatorio
intersticio-alveolar difuso do parénquima pulmonar, com formagao de edema e fibrose difusa,
corroborando o estudo que reconheceu que pacientes, mesmo com comorbidades, tiveram
Covid-19 de forma leve, sem necessidade de internagao.

Em estudo realizado na Franga, Teichmann (2022) descreveu que pacientes com
doenga renal em estagio terminal em didlise e transplante renal estdo fortemente associados a
hospitalizagao e a mortalidade hospitalar de individuos infectados pela Covid-19, ainda, a DRC
¢ um forte fator de risco para admissao hospitalar, de acordo com grande estudo de coorte norte-
americana, contrapondo esta pesquisa, apresentando realidade diferente, em pacientes
acompanhados em tratamento de dialise na Unidade de Saude da Santa Casa de Misericordia,
em maioria, ndo necessitou de internagao.

Para Ding et al. (2022), a hospitalizacao dos pacientes acometidos pelaCovid-19
nos Estados Unidos veio a descrever que os pacientes em didlise sdo potencialmente vulneraveis
a COVID-19, pois geralmente sdo mais velhos e tém multiplas comorbidades. Além disso, os
pacientes que recebem didlise no centro de hemodidlise nos EUA correram maior risco de
infeccao por SARS-CoV-2, pois precisavam se reunir e viajar das cidades de origem para as
instalacdes de dialise e interagir com a equipe de didlise, contrastando bem com a realidade
aqui apresentada.

No estudo realizado nos Estados Unidos sobre fatores de risco, Couchard et al.

(2020) observaram que, aproximadamente, 60% dos pacientes em didlise com Covid-
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19positivo foram hospitalizados, sendo perceptivel a necessidade de planejamento adequado de
recursos para equipamentos de didlise hospitalar, consumiveis e pessoal para minimizar a
tensao, principalmente devido do sistema, associada a alta incidéncia de casos agudos de lesao
renal que requer didlise entre pacientes com Covid-19 gravemente enfermos. Pela perspectiva
estudada, pode-se afirmar que esta pesquisa ndo foi de encontro ao estudo, pois constatou-se
que os pacientes em didlise, em maioria, ndo necessitaram de internagdo, ainda reafirmando e
contestando Couchard ef al. (2002), em que os pacientes tiveram internagdes com duragdo
média de 11 dias em uma populacdo com fragilidade, devida as comorbidades, tendo assim
necessidade de reabilitagdo prolongada para melhora da qualidade de vida e minimizagao de
possiveis reinternagdes.

De acordo com os dados da Secretaria de Saude do Estado, o Estado do Ceara foi o
terceiro estado mais afetado pela pandemia de coronavirus no Brasil, ficando atras de Sao Paulo
e Rio de Janeiro. No Ceard, dentre as 15 cidades mais afetadas pelo virus, sete faziam parte da
Regido Metropolitana de Fortaleza e cinco cidades do estado estdo no ranking nacional que
aponta os 50 municipios brasileiros que apresentaram menos dias para duplicar o nimero de
casos de Covid-19 (Romero, 2020).

A distribui¢ao espacial do grau de incidéncia de Covid-19 nos municipios do estado
do Ceard demonstrou a desigualdade no coeficiente de incidéncia dessa pandemia, com
dependéncia espacial e correlagdo positiva do tipo alto, associada ao indice de desenvolvimento
humano municipal, com formagao de cluster nos municipios com proximidade da regiao
metropolitana de Fortaleza. O estudo confirmou a associacao entre Covid-19 e o
desenvolvimento humano, apontando a importancia do rastreamento geografico em espagos de
potencial transmissdo infecciosa, local como aspecto fundamental para coordenar melhor as
acgoes de enfrentamento a pandemia (Maciel, 2020).

Bacharaki (2022) realizou estudo na Grécia e demonstrou que a maioria dos
pacientes com hemodidlise de manutencao estudo (90,6%) apresentou gravidade leve (50%) ou
moderada (40,6%) da Covid-19, de acordo com o sistema de classificacdo da OMS. Além dos
sintomas, sendo estatisticamente mais prevalentes na doenga moderada, os grupos de gravidade
nao diferiram estatisticamente em relacdo a idade, ao sexo, ao numero de comorbidades ou
dados radiolégicos.

Estudos chineses concluiram que as comorbidades circulatorias e enddcrinas foram

mais frequentes no grupo de pacientes clinicamente graves. Adicionalmente, pacientes com
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uma ou mais comorbidades prévias tinham tendéncia aumentada a um pior prognostico
(Baltazar, 2022).

Estudos internacionais demonstraram grande incidéncia de infec¢do pela Covid-19
e mortalidade pertinentes entre pacientes em HD, em comparacdo com a populacdo em
geral. Estudo com povos asidticos e ndo asiaticos infectados em HD apresentaram diferencas
na incidéncia e mortalidade observadas, os dados presentes puderam fornecer informagdes para
o desenho de estratégias de vigilancia e diagnostico especificas para pacientes em HD (Chen,
2021).

Neste estudo, houve maior predominancia também de pacientes acometidos pela
COVID- 19 que vieram a 6bito no sexo masculino, comparado a um estudo comparativo na
Regido Nordeste do Brasil, em que foi relacionado o nimero de casos de obitos de Covid-19
por sexo e observou-se que em todos os estados, o sexo masculino foi o mais acometido. Com
excecao do estado de Pernambuco, que apresentou taxa de 6bito maior na populagdo feminina
(53,70%), a qual se enquadra em um modelo diretamente proporcional ao nimero de casos
confirmados, que ¢ composto de forma maior por mulheres, discordando do padrao visto nos
outros estados, em que, embora houvesse concentragdo menor de casos confirmados no sexo
masculino, o 6bito foi maior nesse grupo. Além disso, notou-se discrepancia significativa no
estado do Piaui, no qual o sexo masculino teve o maior nimero de mortes (77,80%), comparado
ao sexo feminino (22,20%) (Santos, 2020).

Em estudo feito na Franga, Guidotti (2022) teve como analise descrever quatro
descobertas interessantes: primeiro, a incidéncia de infecgdes por SARS CoV-2 mostrou alta
desigualdade entre as regides, taxa de incidéncia muito maior em pacientes em didlise de
manuten¢do, em comparacdo com a populacdo em geral, na primeira e na segunda onda; em
segundo lugar, a mortalidade em pacientes em didlise com Covid-19 aumentou, em comparagao
com a populacao em geral e outros paises europeus; terceiro, apenas a idade foi fator de risco
independente significativo para mortalidade em pacientes em dialise com Covid-19, mas ndo o
sexo masculino, conforme mostrado em outros estudos. Em quarto lugar, a incidéncia e a
mortalidade foram muito menores durante a terceira, quarta e quinta onda, refletindo o impacto
da vacinagdo precoce dessa populacao vulneravel.

Na perspectiva de trazer o comparativo por regido, teve-se a realidade do
comparativo, Sobral cidade com maior nimero de habitantes da regido Norte do estado e a

cidade que apresenta maior nimero de pacientes em dialise, e Tiangua que também esta na
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mesma regido, também apresentou alto indice de contaminagdo na segunda onda em relagdo a
primeira.

Em estudo realizado por Gorayeb-Polacchin (2022), as taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade nos grupos de HD e Didlise Peritoneal (DP) superaram em muito as
observadas na populagdo geral brasileira (incidéncia de 1.026,7/10.000 habitantes, mortalidade
de 28,6/10.000 habitantes e taxa de letalidade de 2,8%), confirmando o alto risco de desfechos
ruins na populacdao em didlise de manuten¢do e em contraste, em que o grupo DP teve risco de
hospitalizagdo muito menor do que o grupo HD. Ademais, nao se encontraram diferencas
significativas nas taxas de morbidade e mortalidade entre os grupos de HD e DP com Covid-
19.

As taxas de infeccdo e mortalidade por Covid-19 na Terapia Renal Substitutiva
(TRS) variam substancialmente na literatura, talvez devido as diferengas nas populacdes
estudadas. No Brasil, em pesquisa nacional on-line sobre Covid-19, com 37.852 pacientes em
TRS com hemodialise, encontraram taxa de infec¢ao de 3,4% ¢ taxa de mortalidade de 27,7%
(Teichmann, 2022).

Cerqueira (2022) destaca que o tratamento de hemodialise ocorre no Sistema
Unico de Satde (SUS), na modalidade de Atencdo Especializada, entretanto, Atencdo
Bésica, pela Satde da Familia, realiza mapeamento e acompanhamento aos pacientes por meio
do Programa HiperDia, sendo possivel fazer o rastreio de DM e HAS, afinal, a SF ¢
responsavel por cadastrar ¢ acompanhar portadores de doengas cronicas no pais, atuando
em uma logica preventiva, sendo de suma importdncia para o diagnostico precoce que
possibilita melhor enfrentamento a dialise.

Durante pandemia, o paciente com DRC dependente da terapia de hemodialise, e
os acompanhantes, necessariamente expostos, que , em geral, sdo familiares, estavam &
frente de duas alternativas possiveis para vida, embora dificeis de conciliar, haja vista a
necessidade imperiosa do tratamento para manuten¢do da vida versus reconhecimento do alto
risco da pessoa em tratamento hemodialitico contrair Covid-19 e transmitir as outras pessoas
do convivio familiar. Neste sentido, mesmo em caso de infec¢do pela Covid-19, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2020) nao recomendava que se interrompesse o tratamento,
cabendo, assim, a SF tentar garantir ao paciente as orientagdes necessarias para prevencao e

cuidado acerca da contaminag@o da doenga (Cerqueira, 2022).



36

7 CONCLUSAO

Diagnosticar e tratar precocemente as doengas cronicas constituem verdadeiro
desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS), os trabalhadores da satide e a sociedade. A
prevencao dessas doengas e das respectivas complicagdes € importante ¢ bem desafiadora para
SF, ndo somente para reduzir os gastos com a satde, como também para proporcionar maior
qualidade de vida da populagdo. As doengas renais estdo entre as causas mais importantes de
morte e de incapacidade, em muitos paises no mundo e, diante da gravidade e o impacto letal
da Covid-19, entende-se ser necessario compreender melhor pacientes que foram acometidos
pela doenga.

As limitagdes da pesquisa estdo relacionadas a natureza da coleta de dados, pois
ocorreu pelo preenchimento durante cada sessdo de dialise, com informacdes fornecidas pelos
pacientes, ja que o banco de dados foi criado pela Unidade de Hemodialise no inicio da
pandemia e estes dados ndo eram de interesse para pesquisa, mas uma maneira de visualizar e
monitorar os pacientes que testassem positivo para Covid-19.

Outra limitagdo importante para o desenvolvimento da pesquisa se deu devido a
escassez de pesquisa que pudesse ajudar na fundamentagao, tendo caréncia de pesquisas acerca
de pacientes com DRC dialitico com Covid-19 e Atengdo Primaria e SF. Logo, este estudo
figura-se como ponto de partida para mais pesquisas dessa natureza, entendendo que o servigo
prestado pela SF ¢ fundamental para qualidade de vida dos pacientes em hemodiélise.

Os resultados foram de encontro aos achados em outros estudos. Assim, €
aconselhavel realizar futuros estudos prospectivos que incluam validacdo externa dos
resultados, com a inclusdo de mais pacientes e maior numero de varidveis, para aumentar o
poder estatistico e fornecer suporte para analises de subgrupos. Esses achados vieram a
corroborar o desenvolvimento de estratégias de saude voltadas para prevengao e tratamento de
complicacdes médicas no contexto dessa doenca.

Nessa dire¢do, espera-se que o presente estudo tenha corroborado para entender
demograficamente e a morbimortalidade dos pacientes com DRC dialitico que tiveram Covid-
19 e estavam em tratamento de hemodialise na regido Norte do estado do Ceara.

A qualidade de vida do paciente renal cronico dialitico ¢ bem comprometida por
estarem em tratamento. A DRC e algumas doengas cronicas, como doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, estdo entre as comorbidades que implicam maior risco

para apresenta¢do clinica grave para diversos tipos de doencas infecciosas. Portanto, esperam-
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se mais estudos e estratégias na Saude da Familia para melhorar a qualidade de vida dos

pacientes, com politicas ptblicas de enfrentamento as doengas cronicas.
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