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RESUMO

A doenca renal crénica é um problema de salde publica crescente com altas taxas de
mortalidade, os casos que evoluem para a insuficiéncia renal séo tratados
principalmente com a hemodidlise. Essa pesquisa buscou identificar os impactos
clinico-laboratoriais da pandemia de COVID-19 nos pacientes em hemodialise, para
isso, foram analisados os prontuarios de 407 pacientes que estiveram em hemodiélise
no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa durante os anos de 2018 a 2021. A pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica e aprovada sob o nimero do parecer 5.024.864. A
analise estatistica foi realizada com o software RStudio, a metodologia usada foi a
ndo-paramétrica e o nivel de significancia foi fixado em 5%. Os resultados foram
organizados em cinco grupos, exames laboratoriais, hemograma, sessdes de
hemodialise, atendimento hospitalar e analise de sobrevida. No periodo pré-pandemia
houve um maior nimero de internacfes e complicacdes ou eventos nas sessdes de
hemodialise. Ja os resultados do periodo durante a pandemia mostram um maior
namero de ocorréncias de hipotensédo durante as sessdes de hemodialise e faltas. O
maior numero de faltas registrado nesse periodo indica uma piora da aderéncia ao
tratamento nesse periodo. A andlise dos parametros laboratoriais indica melhora em
alguns parametros relacionados ao hiperparatireoidismo secundario e a anemia
durante a pandemia. A andlise de sobrevida ndo mostrou diferenca significativa entre
0S pacientes que tiveram e néo tiveram COVID-19.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal; dilise; hospitalizacao.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is a growing public health problem with high mortality rates;
cases that progress to kidney failure are mainly treated with hemodialysis. This
research sought to identify the clinical and laboratory impacts of the COVID-19
pandemic on hemodialysis patients. To achieve this, the medical records of 407
patients who were on hemodialysis at Hospital Santa Casa de Ponta Grossa during
the years 2018 to 2021 were analyzed. The research was submitted to the Ethics
Committee and approved under opinion number 5,024,864. Statistical analysis was
performed with the RStudio software, the methodology used was non-parametric and
the significance level was set at 5%. The results were organized into five groups,
laboratory tests, blood count, hemodialysis sessions, hospital care and survival
analysis. In the pre-pandemic period, there was a greater number of hospitalizations
and complications or events in hemodialysis sessions. The results from the period
during the pandemic show a greater number of occurrences of hypotension during
hemodialysis sessions and absences. The greater number of absences recorded
during this period indicates a worsening of adherence to treatment during this period.
Analysis of laboratory parameters indicates improvement in some parameters related
to secondary hyperparathyroidism and anemia during the pandemic. Survival analysis
showed no significant difference between patients who had and did not have COVID-
19.

Keywords: Renal failure; dialysis; hospitalization.



Figura 1
Figura 2

LISTA DE FIGURAS

Critérios diagnosticos da doencga renal cronica.............occvveeeeeeennn,

Classificacao da doenca renal cronica



Gréfico 1

LISTA DE GRAFICOS

- Andlise de sobrevida dos pacientes em hemodialise no setor

de terapia renal substitutiva no Hospital Santa Casa de Ponta

Grossa — Parand durante os anos de 2020 e



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas gerais dos pacientes em hemodialise no setor de
terapia renal substitutiva no Hospital Santa Casa de Ponta

Grossa — Parand durante o0s anos de 2018 a

Medianas e quantis dos parametros laboratoriais dos pacientes
em hemodialise no setor de terapia renal substitutiva no Hospital
Santa Casa de Ponta Grossa — Parana durante os anos de 2018

a 2021 e nos periodos pré e durante a pandemia de COVID-

Medianas e quantis dos hemogramas dos pacientes em
hemodidlise no setor de terapia renal substitutiva no Hospital
Santa Casa de Ponta Grossa — Parana durante os anos de 2018

a 2021 e nos periodos pré e durante a pandemia de COVID-

Numero total de eventos e risco da ocorréncia de eventos nas
sessfes de hemodidlise no setor de terapia renal substitutiva no
Hospital Santa Casa de Ponta Grossa — Parana durante os anos
de 2018 a 2021 e nos periodos pré e durante a pandemia de
(L@ 1V | 5 2 S
Numero total de eventos e risco da ocorréncia de eventos nas
internacBes dos pacientes no setor de terapia renal substitutiva
no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa — Parana durante os
anos de 2018 a 2021 e nos periodos pré e durante a pandemia
e COVID-19 ...t

28

32

42

47



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADMA Dimetilarginina assimétrica

ALT Alanina Aminotransferase

CAPD Dialise peritoneal ambulatorial continua
CEP Comité de Etica em Pesquisa

CHCM Concentracdo da hemoglobina corpuscular média
CKD-EPI Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
COVID-19 Coronavirus disease 2019

dL Decilitro

DMO Distdrbio mineral ésseo

DP Desvio padrao

DRC Doenca renal crénica

ECA 2 Enzima Conversora da Angiotensina 2

EUA Estados Unidos da América

FAL Fosfatase Alcalina

FAV Fistula Arteriovenosa

fL Fentolitro

g Grama

Hb Hemoglobina

HD Hemodialise

HCM Hemoglobina corpuscular média

HPTS Hiperparatireoidismo secundario

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IgG Imunuglobulina G

v Intravenoso

KtV Frac&o do volume eliminado de um soluto

L Litro

Ln Logaritmo natural

mg Miligrama

mmol Milimol

MMII Membros inferiores

MMSS Membros superiores



ng
NLR
NO
NPR
OMS
PA
PY
PCR
PLR
PTH
Relacédo A/G
RFR
SAMU
Sli
TCLE
TFG
TRS
U

UTI
VCM
VG

M9

Nanograma

Razéao neutrofilos/linfocitos
Oxido nitrico

Razdao neutrofilos/plaquetas
Organizacao Mundial da Saude
Pronto Atendimento
Picograma

Proteina C Reativa

Razao plaquetas/linfécitos
Paratormoénio

Relagcéo Albumina/Globulina
Recuperacgéo da funcéo renal

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Indice imune sistémico

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Taxa de Filtracdo Glomerular
Terapia Renal Substitutiva
Unidade de massa atdmica
Unidade de Terapia Intensiva
Volume corpuscular médio
Volume globular

Micrograma



SUMARIO

1 INTRODUGAO.... ...ttt 14
7 © 1= N =5 1Y/ @ 1 T 16
2.1 OBJIETIVO GERAL.....coeoveueieete ettt ettt en e 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cooiiieeeeeeeeeeee et 16
3 REVISAO DA LITERATURA . .....ooiieet ettt 17
3.1 DOENGCA RENAL CRONICA.......ociiiieeee ettt 17
T 10 1Y/ | R K O 21
3.3 O COVID-19 E A HEMODIALISE........cootieeieeeee e 23
4 METODOLOGIA.......ooieeeeeeee ettt et n e 25
4.1 ASPECTOS ETICOS... ..o ieeeeiee ettt ettt 25
4.2 SELECAO DOS VOLUNTARIOS.......cocoveteeeeeeee ettt 25
4.3 COLETADE DADOS.......ciiiteiieeeeeeees e e et ee e en st ensten st sn e ere e 25
4.4 ANALISE ESTATISTICA. ....coiieecee ettt 27
5  RESULTADOS E DISCUSSAO.......ccioieiieeeieeee et 28
5.1 CARACTERISTICAS GERAIS.......cociieieieeeeeeeee e n s 28
5.2 PARAMETROS LABORATORIAIS. .......covieeieet e 31
5.3 HEMOGRAMA.........ooieitit ettt e e es sttt et e et ee et ee e eeesteeeseeen e 42
5.4 SESSOES DE HEMODIALISE.........ciiiieee et 47
5.5 ATENDIMENTO HOSPITALAR.......ootiit e et 54
5.6 ANALISE DE SOBREVIDA.........c.coviviieeteeeeeeeeeeee e seen s 58
7 CONCLUSAOD......coi ettt ettt ettt 61
REFERENCIAS......coo oottt ettt ettt e teate et seeetesreaneenee e 62
APENDICE A - VALORES DE REFERENCIA DOS PARAMETROS

LABORATORIAIS.......ccovevereeeern. JR— OO 71
ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE................ 73

ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE SOBRE A
EMENDA ...ttt ettt ettt ettt ettt ee et es et et e et eee ettt n et et et re e
ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA DO
R [OFST =] i Y TP



14

1 INTRODUCAO

A unidade morfofuncional renal é o néfron, na doenca renal crénica (DRC) ha
uma perda progressiva da fung¢éo dos néfrons, que leva a uma perda da capacidade
de filtracdo sanguinea e manutencédo da homeostase. Considerada um problema de
salude publica, a DRC esta associada a altas taxas de morbidade e mortalidade,
causando grande impacto socioecondmico (Aguiar et al., 2020).

A DRC é definida por uma taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor que 60
mL/min/1.73m?, albuminuria de ao menos 30 mg/24 horas ou a persisténcia de
marcadores de dano renal por mais de 3 meses, como por exemplo, hematuria ou
anormalidades estruturais (rins policisticos ou displasicos). Esta doenca afeta cerca
de 8 — 16% da populacdo mundial, seu surgimento é causado principalmente pelo
diabetes e/ou hipertensdo, mas também pode ser causada por glomerulonefrite,
infeccdo e exposicdes ambientais a pesticidas, poluicdo do ar, dentre outras. A
predisposi¢cao genética também contribui para o risco de desenvolvimento da DRC
(Chen; Knicely; Grams, 2019).

Estima-se que a prevaléncia da DRC na populacdo geral seja de 14,3%
(incluindo os estagios 1 — 5) e nos grupos de risco seja de 36,1%. No Brasil, estima-
se que 6,7% dos adultos tenham a DRC nos estagios 3 - 5, este valor é triplicado em
individuos com mais de 60 anos. Em 2017, a DRC foi responsavel por cerca de 1,2
milhdes de mortes no mundo, sendo que, nesse ano no Brasil 0 nUmero de mortes
decorrentes da DRC foi de 35 mil pessoas, a décima maior causa de mortes no pais
(Silva et al., 2020).

Em 30 de dezembro de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, foi reportado o
primeiro caso de uma pneumonia atipica de etiologia até entdo desconhecida,
identificada como um novo betacoronavirus em 7 de janeiro de 2020 e que passou a
ser chamado de SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave),
a doenca foi chamada de COVID-19 (Cevik; Bamford; Ho, 2020).

Em 11 de marc¢o de 2020, com o espalhamento da doenca na China, a chegada
do virus em diversos paises e a gravidade dos casos, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou a situacdo como pandemia (Cucinotta; Vanelli, 2020). Wang
et al. (2022) estimaram que apesar do numero de mortes relatadas por COVID-19 no
periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 ser de 5,94 milhdes, o nimero de

Obitos real foi de 18,2 milhdes (17,1-19,6 milhdes). O maior nimero de mortes em
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excesso acumuladas devido a COVID-19 aconteceu na India (4,07 milhdes), seguida
pelos Estados Unidos (1,13 milhdes), Russia (1,07 milhdes), México (798 mil) e Brasil
(792 mil).

Os casos mais severos e com a maior taxa de mortalidade por COVID-19 foram
registrados em pacientes idosos ou com comorbidades. Os pacientes em hemodiélise
sao particularmente vulneraveis a infeccdo por SARS-CoV-2 e possuem altas taxas
de mortalidade, o que acontece pelo numero significativo de comorbidades, uma vez
que, estes pacientes apresentam respostas anormais do sistema imunolégico devido
ao estado urémico, o que gera tanto respostas prejudicadas quanto um estado pro-
inflamatorio. Esses pacientes também precisam se deslocar da casa para o hospital
rotineiramente, interagir com médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude,
além de compartilhar o espaco com outros pacientes por pelo menos 12 horas na
semana, o que pode favorecer a contaminacao (Wang et al., 2021).

O Censo Brasileiro de Dialise de 2021 (Nerbass et al., 2023a) estimou que a
taxa bruta de mortalidade anual dos pacientes em hemodidlise pela COVID-19 foi de
5,3% e a taxa de incidéncia foi de 1236/10000.

Os estudos retrospectivos, comumente, se baseiam no uso de dados coletados
originalmente para outra finalidade, incluindo principalmente as anota¢des de médicos
e enfermeiros, exames laboratoriais, diagnosticos e outros dados clinicos (Gearing et
al., 2006). Assim, a coleta de informacdes pregressas ao fator de exposi¢cado busca
possiveis associacdes entre a exposi¢ao e o desfecho, o que torna essa metodologia
uma importante fonte de dados para investigacdes epidemioldgicas (Camargo et al.,
2019). A pandemia de COVID-19 impactou profundamente o sistema de saude e a
qualidade de vida dos brasileiros em 2020 e 2021, sendo uma das maiores crises
epidemiolodgicas da histéria mundial (Boschiero et al., 2021).

Deste modo, esta pesquisa buscou, por meio de um estudo retrospectivo,
elucidar possiveis impactos da pandemia de COVID-19 sobre os pacientes em
hemodialise no contexto brasileiro, baseando-se na analise dos dados laboratoriais,
de prontuario e referentes as sessdes de hemodialise no periodo de 2018 - 2021, em

um centro de terapia renal substitutiva (TRS) no sul do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os impactos da pandemia do COVID-19 nos pacientes em hemodialise

do setor de terapia renal substitutiva da Santa Casa de Ponta Grossa.

2.2 Objetivos Especificos

a) Realizar um estudo do tipo coorte retrospectivo a partir da coleta de informacdes
do prontuario eletrénico dos pacientes.

b) Organizar e analisar as informacdes gerais dos sujeitos da pesquisa, os dados
laboratoriais, as informacBes referentes as sessdes de hemodialise e ao
atendimento hospitalar.

c) Fazer uma analise de sobrevida (Kaplan-Meier) comparando o grupo de pacientes
nao infectados e infectados pelo SARS-CoV-2;

d) Interpretar os resultados levando em consideracdo como a pandemia do COVID-

19 interferiu no atendimento e tratamento dos pacientes em hemodialise.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOENCA RENAL CRONICA

Na DRC ocorrem alteracdes persistentes na estrutura, na funcao renal ou em
ambas. Entre as alteracfes na estrutura incluem-se tumores, cistos, malformacéo e
atrofia. Dentre as alteracdes na funcdo estdo hipertensdo, edema e mudancas na
guantidade ou qualidade da urina. As anormalidades estruturais séo identificadas
através de exames de imagem, enquanto as disfuncdes sédo detectadas por meio do
aumento dos niveis séricos de creatinina, cistatina C ou ureia no sangue (Romagnani
et al., 2017).

O melhor indicador da funcéo renal geral é a taxa de filtracdo glomerular (TFG),
gue representa a quantidade de fluido filtrado por todos os néfrons funcionais por
unidade de tempo. Uma TFG menor que 60 mL/min/1,73m? associada ou ndo a
presenca de um ou mais marcadores de dano renal (durante 3 meses ou mais)
caracterizam a DRC (Figura 1) (Webster et al., 2017).

Figura 1 —Critérios diagnésticos da doenca renal cronica.

Marcadores de dano renal

- Albuminuria

- Sedimento urinario
anormal

- Histologia anormal

- Eletrélitos ou outras
anormalidades tubulares

- Anormalidades detecta-
das por exames de imagem

- Histdrico de transplante
renal

e

Fonte: Adaptado de: WEBSTER, A. C. et al. Chronic Kidney Disease. The Lancet, v. 389, n. 10075, p.
1238-1252, 2017. Disponivel em:
https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673616320645. Acesso em: 16 abr.
2024.

Apos o diagnostico da DRC, é determinado o estagio da doenga, estabelecido

por meio da TFG, albuminuria e causa primaria da DRC (Chen; Knicely; Grams, 2019).



18

A TFG € usada na classificacdo por ser um marcador consolidado da excrecao
renal e a albuminuria por ser um indicador da injuria glomerular, de modo que, ambos
séo preditores confidveis do desfecho da DRC a longo prazo. A Figura 2, baseada
nesses dois parametros, apresenta o risco da progressao dos pacientes com DRC a
resultados adversos, como o estagio terminal da doenca renal (Romagnani et al.,
2017).

Figura 2 — Classificacdo da doenca renal cronica.

Categorias de albuminuria persistente

Al A2 A3
Normal a | Aumento Aumento
aumento leve | moderado grave
Categorias de TFG <30 mg/g 30-300 mg/g | >300 mg/g
G1 Normal ou alto 290
G2 Diminuigéo leve 60-89

G3a | Diminuicéo leve a moderada 45-59

G3b | Diminuicdo moderada a grave | 30-44

G4 Diminuic&o grave 15-29
G5 Insuficiéncia renal <15
ORisco baixo QORisco moderado ORisco alto @ Risco muito alto

Fonte: ROMAGNANI, Paola et al. Chronic kidney disease. Nature Reviews Disease Primers, v. 3, n.
17088, 2017. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/nrdp201788. Acesso em: 16 abr.
2024.

O desfecho mais importante da DRC € a insuficiéncia renal, os sintomas séo
geralmente causados por complicacdes ou diminuicdo da funcéo renal. Quando os
sintomas se tornam severos, as opc¢des de tratamento sdo a didlise ou o transplante
renal. Entretanto, outras complicac6es podem aparecer em qualquer estagio da
doenca, podendo levar a morte, mesmo sem a progressao para a insuficiéncia renal.
Sdo exemplos de tais complicacbes, o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, lesdo renal aguda, infecgdo, comprometimento cognitivo e da
funcao fisica (Levey; Coresh, 2012).

A diabetes mellitus € o principal determinante para o desenvolvimento do estagio
final da doenca renal em paises desenvolvidos, tanto o diabetes tipo 1 quanto o tipo 2
podem causar diretamente a DRC. O aumento projetado da prevaléncia do diabetes
de 6% para 10% em adultos na préxima década, levara a um aumento em numeros
absolutos do diabetes tipo 2 e doenca renal, entretanto, a nefropatia diabética tipo 1
tem diminuido ao passar de geracfes, de 25% para 10-15% em muitos paises,

indicando um melhor manejo desses pacientes (Winocour, 2017).
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A fisiopatologia da DRC a partir da diabetes se da pela geracao e circulacéo de
produtos finais da glicacdo avancada, fatores de crescimento, mudancgas hormonais e
hemodindmicas. H& liberacdo de espécies reativas de oxigénio e mediadores
inflamatoérios, os quais causam hiperfiltracdo glomerular, hipertensdo glomerular,
hipertrofia renal e alteracdo da composicdo glomerular. Clinicamente, essas
alteracdes se manifestam através da hipertenséo e albuminuria, e, patologicamente,
ocorre deposicdo da matriz extracelular, espessamento da membrana glomerular
basal, alteragGes proliferativas e atrofia tubular. Resultando em fibrose intersticial e
glomeruloesclerose, que sdo as etapas finais de diversas doencas renais (Umanath;
Lewis, 2018).

A hipertenséo arterial € tanto uma causa da DRC, como um de seus efeitos,
afetando cerca de 30% dos adultos em geral e cerca de 90% daqueles com DRC. A
hipertenséo contribui para a progressao da DRC e da mesma forma, a medida que a
TFG diminui, maior é a severidade da hipertensédo, sendo ambos independentemente
fatores de risco para doencas cardiovasculares, e, quando coexistem, um risco
substancialmente maior de morbidade e mortalidade (Kalaitzidis; Elisaf, 2018).

A patogénese da hipertensdo na DRC ocorre por mecanismos dependentes e
independentes, sendo os rins alvos e colaboradores do processo hipertensivo. A
hipertensédo pode causar e acelerar a DRC por meio da autorregulacéo prejudicada,
que leva a passagem de altas pressdes sistémicas através dos glomérulos, causando
a glomeruloesclerose (Hamrahian, 2017).

Os mecanismos que contribuem para a elevacado da pressao arterial na DRC
incluem mudancas hormonais e neurais, que prejudicam a sua autorregulacdo. Um
dos mecanismos envolve o sistema renina-angiotensina, com a diminuigao do fluxo
sanguineo em glomérulos esclerosados. Os glomérulos desta regido passam a
hipersecretar renina, o que leva ao aumento na circulagéo de angiotensina Il, que tem
efeitos vasoconstritores diretos, aumentando a pressao arterial. A angiotensina Il
também promove a reabsorc¢ao de sodio, assim como, diminui¢cdo da TFG, causando
hipertensédo através de mecanismos volume-dependentes e volume-independentes.
Os mecanismos volume-dependentes incluem o aumento da perfusdo pelo excesso
de volume extracelular e aumento de esteroides. Os mecanismos volume-
independentes incluem a rigidez vascular e aumento da atividade simpatica central,

gue por sua vez, aumenta a producéo de renina (Ku et al., 2019).
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Outro mecanismo que leva ao aumento da presséo arterial em pacientes com
DRC ¢ a reducao da bioviabilidade do 6xido nitrico (NO), que atua regulando o tdnus
vascular e a pressao arterial. A dimetilarginina assimétrica (ADMA) é o inibidor
enddgeno primario do NO, sua concentracao € significativamente maior em pacientes
com DRC leve e aumenta conforme ocorre a progressao da doenca (Kaur; Young;
Fadel, 2017).

Altos niveis de estresse oxidativo sdo observados nos pacientes com DRC, o
que é apontado como um fator causador de elevagcédo da pressdo arterial, uma vez
gue, o estresse oxidativo tem um importante papel na regulacéo do fluxo simpatico no
tronco cerebral e um maior nivel de estresse oxidativo pode ser um potencial
mecanismo de excita¢do simpatica crénica (Kaur; Young; Fadel, 2017).

A obesidade também é fortemente associada ao desenvolvimento do estagio
final da doenca renal ao longo da vida. Estima-se que adultos com obesidade mérbida
tém cerca de 4-5 vezes mais chances de desenvolver o estagio final da doenca renal,
mesmo ajustando a relacdo para a presenca de comorbidades como diabetes e
hipertensdo, demonstrando que a obesidade € uma causa de DRC por si (Nehus,
2018).

Outras causas da DRC, que ocorrem principalmente em paises
subdesenvolvidos, sdo associadas a doencas infecciosas, como a glomerulonefrite
(um grupo de doengas que causa inflamac&@o no glomérulo) e ao uso indiscriminado
de medicamentos, tais como anti-inflamatérios n&o-esteroidais e antibidticos
nefrotéxicos (Romagnani et al., 2017).

Diversos aspectos devem ser considerados no manejo dos pacientes com DRC
a fim de retardar a progresséo ao estagio final da doenca renal, incluindo: i) controle
de injarias adicionais aos néfrons; ii) a normalizacdo da hiperfiltragdo por cada néfron,
feita por meio de medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina e
blogueadores do receptor da angiotensina e atraves de mudangas no estilo de vida;
iif) o controle de complicagdes relacionadas a DRC, como a doenga cardiovascular e
a preparacao do pacientes para a terapia substitutiva (Romagnani et al., 2017).

O inicio da terapia substitutiva € baseado na TFG e na presenca de sintomas,
como nausea, vomito, falta de apetite, estado mental alterado, entre outros. A decisao
para o inicio da terapia é feita de maneira individualizada, mas existe indicacao
urgente quando ocorre encefalopatia, pericardite ou pleurite. O transplante renal é

considerado a terapia ideal para o estagio final da doenca renal, outras alternativas
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sao a dialise peritoneal e a hemodialise (realizada em centros especializados) (Chen;
Knicely; Grams, 2019).

A hemodialise é a opcdo mais comum de tratamento, em 2021, 94,2% da
populacdo brasileira em dialise usava essa modalidade, a dialise peritoneal é
realizada por 5,8% da populacdo em didlise. Estima-se que em 2021, 30439 pacientes
aguardaram na lista de espera por um transplante renal (Nerbass et al., 2023a).

A hemodidlise consiste numa técnica de remocao de residuos metabdlicos de
maneira extracorporea, através de membranas semipermeaveis usando mecanismos
de separacdo de massa (difusdo, conveccdo e adsorcdo) (Ronco; Clark, 2018).
Entretanto, a hemodidlise apenas substitui parcialmente a funcéo renal, a expectativa
de vida dos pacientes submetidos a esta alternativa de tratamento € menor que a da
populacdo em geral na mesma faixa etaria. A frequéncia padrdo das sessfes € 3
vezes por semana, por questdes praticas e econdmicas, apesar de alguns estudos
apontarem evidéncias de beneficios com o aumento da frequéncia (Vilar; Farrington,
2011).

As taxas de sobrevivéncia (40 - 50%) sdo semelhantes para a hemodiélise e
didlise peritoneal, sendo estimada uma probabilidade de sobrevida de 5 anos para
esses pacientes. Os pacientes transplantados tém um melhor progndstico, 86% tém
perspectiva de sobrevida de 5 anos. No caso de pacientes que receberam o rim de
um doador vivo, a expectativa aumenta para 93%. Em comparacéo com a populagéao
em geral, levando em consideracdo 0os mesmos critérios de sexo e idade, a
expectativa de vida dos pacientes em didlise é de 1/3 e dos pacientes que receberam

um transplante renal de 45 - 85% (Romagnani et al., 2017).

3.2 COVID-19

O coronavirus € um virus envelopado de fita simples positiva, capaz de infectar
humanos. Sua morfologia € esférica com projecdes semelhantes a coroa solar, o que
deu origem ao nome (coroa = corona em latim). A primeira descricdo desse virus foi
feita em 1966, a partir do cultivo de amostras de pacientes com resfriados comuns.
Existem 4 subfamilias deste virus, as subfamilias alfa e beta parecem ter se originado
em mamiferos, principalmente em morcegos, enquanto as subfamilias delta e gama
originaram-se a partir de passaros e porcos. Dentre os subtipos de coronavirus que

podem infectar humanos, os beta-coronavirus tém a capacidade de causar doenca
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severa e fatalidades, sendo que, 0 SARS-CoV-2 pertence a esta linhagem (Velavan;
Meyer, 2020).

A infeccdo é geralmente dividida em sintoméatica e n&o sintomatica,
aproximadamente 33% dos casos positivos sdo assintomaticos. Entre os pacientes
sintomaticos, 98% desenvolvem os sintomas dentro de 12 dias ap0s a exposi¢ao viral,
0S sinais e sintomas que podem ocorrer variam, 0S mais presentes sdo a febre,
mudancas no paladar e/ou olfato, mialgias e sintomas no sistema respiratério como a
tosse. O tempo de incubacéo tipicamente é de 4 a 5 dias, contudo, pode variar de 1 a
14 dias (Long et al., 2022).

A enzima conversora da angiotensina 2 (ECA 2) é um dos principais receptores
para 0 SARS-CoV, é expressa em varios tecidos e quando exposta ao virus, a proteina
spike deste se liga a ECA 2 e é clivada pela protease da célula hospedeira, facilitando
a entrada viral e replicacdo dentro da célula (Farahani et al., 2022; Shukla; Banerjee,
2021). Orgdos com altas expressio de ECA 2 sdo potenciais alvos da infeccdo pelo
SARS-CoV-2, sdo eles o coracao, rins, pulmdes, figado, intestino e cérebro. O pulméao
€ o0 alvo primério da infeccdo, sendo que, a maioria dos pacientes infectados
hospitalizados desenvolvem pneumonia viral (Li et al., 2020).

Através da ECA 2 o SARS-CoV infecta predominantemente as vias aéreas,
células epiteliais alveolares e macréfagos. A replicacéo precoce e rapida pode causar
apoptose macica de células epiteliais e endoteliais, provocando vazamento vascular,
desencadeando a liberag&o de citocininas pro-inflamatérias e quimiocinas (Fu; Cheng;
Wu, 2020).

A resposta do organismo ao virus ocorre através da imunidade inata e
adaptativa, o que inclui além das citocininas pro-inflamatérias, a ativacédo de células
T, CD4+ e CD8+, controlando a replicacdo do virus e inflamagdo com posterior
fagocitose das células contaminadas. Todavia, a lesdo tecidual causada pelo virus
leva a produgdo exacerbada de citocininas pro-inflamatorias e recrutamento de
macrofagos e granulécitos, essa abundante concentracdo de citocininas é
denominada como sindrome de ativacdo macrofagica, ou ainda, linfohistiocitose
hemofagocitica secundéaria, promovendo danos adicionais aos tecidos (Tufan;
Avanoglu-Guler; Matucci-Cerrini, 2020).

Os pacientes que desenvolvem os quadros severos da doenca, possuem

resposta imune e inflamatéria exacerbada, apresentando linfopenia, disfuncédo de
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linfocitos, anormalidades em granuldcitos e mondcitos, altos niveis de citocininas e
aumento dos niveis séricos de anticorpos, particularmente do IgG (Yang et al., 2020).

Os rins sao frequentemente afetados pela infeccdo da COVID-19, os pacientes
com a forma mais grave da doenca sdo mais propensos a danos renais. A incidéncia
de lesdo renal aguda em pacientes com COVID-19 tém apresentado uma grande
variabilidade entre os estudos, sendo estimada entre 0,1 - 29% (Han; Ye, 2020). As
manifesta¢des clinicas mais comuns na disfun¢éo renal causada pela COVID-19 séo
proteindria, hematuria, elevacao da ureia e da creatinina sérica. Os mecanismos pelos
quais a COVID-19 causa lesdo renal sdo a tempestade de citocinas, danos mediados
pelo virus, ativacdo da angiotensina Il, desregulacdo do sistema complemento,

hipercoagulacéo e microangiopatia (Faour et al., 2022).

3.3 O COVID-19 E A HEMODIALISE

Os pacientes tratados com hemodialise tém maior risco de infeccdo e
mortalidade pelo SARS-CoV-2 do que a populagédo em geral. Os principais sintomas
clinicos que ocorrem nesses pacientes sao a febre, tosse, fadiga e dispneia, contudo,
alguns pacientes sdo assintomaticos. Os sintomas sdo acompanhados por resultados
laboratoriais anormais como a linfopenia, anemia e valores elevados da proteina C
reativa (PCR) (Zeng et al., 2023).

O risco aumentado de infeccdo pelo COVID-19 entre esses pacientes ocorre
devido a outras comorbidades, idade avancada, baixa funcdo imune, inflamacao
cronica, alto estresse oxidativo, acumulo de toxinas urémicas e disfuncédo endotelial.
Assim como, pela frequéncia com que esses pacientes tém de ir ao hospital para
realizar a dialise, o que impede o distanciamento social (Zhang; Chen; Xu, 2023).

O risco de morte entre os pacientes em didlise e transplantados é cerca de 3 ou
4 vezes maior do que na populacdo em geral (Zhang; Chen; Xu, 2023). Entre janeiro
e julho de 2021, a taxa de incidéncia de casos confirmados de COVID-19 entre os
pacientes em dialise foi de 1236/10000 pacientes e a taxa de mortalidade foi de
314/10000 pacientes. O Censo Brasileiro de Didlise de 2021 apontou que até julho de
2021, 88,6% dos pacientes em dialise haviam recebido pelo menos uma dose de
vacina. O Censo também mostrou que 65,4% dos centros de TRS adotaram como
estratégia para isolar os casos suspeitos e confirmados da COVID-19, o tratamento
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em uma sala separada, 10,1% transferiram esses casos para uma ala especifica e
24,5% dos centros usaram ambas as estratégias (Nerbass et al., 2023a).

A respeito da eficacia e da seguranca das vacinas nessa populacdo, as
pesquisas apontam que a resposta imunoldgica é adequada na maior parte dos
pacientes, apesar da menor taxa de imunogenicidade em comparacdo com a
populacdo saudavel. A taxa de sobrevivéncia dos pacientes vacinados que tiveram
COVID-19 é proxima de 100%, embora alguns pacientes tenham desenvolvido novas
infec¢des. O evento adverso mais comum na vacinagao desses pacientes é a dor no
local da aplicacéo, alguns estudos relatam ainda vermelhiddo, hematoma e inchaco
(Peiyao et al., 2022).

Contudo, os pacientes vacinados, incluindo aqueles em hemodialise, ainda
podem desenvolver a COVID longa, uma condicdo caracterizada por sintomas
persistentes que vao além da fase aguda, os sintomas podem persistir por semanas,
meses ou até anos (Stepanova; Rysyev; Snisar, 2024). Os sintomas mais comuns da
COVID longa séo: fraqueza, mal-estar geral, fadiga, dificuldade de concentragéo e
falta de ar (Altmann et al., 2023). Stepanova, Rysyev e Snisar (2024), observaram
também uma relacdo entre a dose da hemodidlise e a severidade da COVID longa,
pacientes com Kt/V abaixo de 1,4, ttm maior prevaléncia das sequelas da COVID

longa, maior taxa de hospitalizacdo e de mortalidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (CEP-UEPG) por meio da Plataforma Brasil e foi aprovada
sob 0 numero do parecer 5.024.864 (ANEXO A). Em virtude das caracteristicas da
proposta dessa pesquisa, foi solicitada a auséncia de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), essa solicitacao foi aprovada pelo CEP-UEPG. Este projeto foi
submetido para avaliacdo do Comité de Etica da Santa Casa de Ponta Grossa e foi
considerado aprovado (ANEXO C).

4.2 SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Foram incluidos neste estudo todos os pacientes submetidos a hemodialise no
setor de Terapia Renal Substitutiva (TRS) da Santa Casa de Ponta Grossa durante o
periodo de 2018 — 2021, totalizando um n amostral de 407 pacientes ao final da
pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes em transito, menores de idade, e
pacientes que apenas realizaram hemodidlise durante a internacao (aqueles que apos

a alta ndo deram seguimento ao tratamento na instituicdo no setor de TRS).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita durante o periodo de 01/2022 - 04/2023, no setor de
TRS da Santa Casa de Ponta Grossa, por meio do acesso ao sistema de gestéao
hospitalar Tasy®. Os prontuarios foram consultados buscando dados relativos as
caracteristicas gerais da populacdo amostral, foram coletados os seguintes dados:
idade, sexo, cor, etiologia da DRC, comorbidades, tabagismo, tempo de TRS, histoérico
de transplante renal e/ou dialise peritoneal e desfechos.

Foram coletadas também informacdes sobre o atendimento dos pacientes da
populagao estudada, essas informagdes foram divididas em dois grupos: “atendimento
hospitalar’ e “sessdes de hemodialise”. Os dados que fazem parte do grupo

“atendimento hospitalar” sdo os seguintes: visitas ao pronto atendimento (PA), visitas
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ao PA pelo SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), visitas ao PA
respiratorio (unidade organizada durante a pandemia para atender casos suspeitos e
confirmados de COVID-19), encaminhamentos do setor de hemodialise ao PA, o
namero de dias de internamento, o nimero de dias de internamento na UTI (Unidade
de Terapia Intensiva), o numero de cirurgias realizadas pelos pacientes do grupo
amostral no hospital da pesquisa (inclui o numero de fistulas arteriovenosas
confeccionadas), o numero de cirurgias de confeccao de FAV (Fistula Arteriovenosa),
0 numero de 6bitos, 0 numero de pacientes que recuperaram a funcao renal, o nimero
de pacientes que receberam transplante renal, o nimero de pacientes que mudaram
para a didlise peritoneal e 0 nUmero de pacientes que nao tiveram mais atualizacdes
no prontuario.

No grupo de dados “sessbes de hemodidlise” estdo as seguintes informacgdes:
ocorréncias de tosse, dispneia, nausea/vomito, mal-estar, hipertensdo, hipotensao,
diarreia/colica intestinal, dor torécica, cefaleia, dor lombar, dor abdominal, dor no
corpo, dor ocular, dor nos membros superiores e inferiores, dor na area da FAV,
infecgao por COVID-19, ansiedade/agitagéo, confusao, febre/calafrio, transfusdo, néo
comparecimento na sesséo e transferéncia para outra clinica de hemodialise.

Em relacdo aos parametros laboratoriais, foram colhidos os seguintes dados:
hemogramas, dosagens de creatinina, calcio, fésforo, ureia, ureia pés-dialise, ferro,
ferritina, indice de saturacdo da transferrina, paratorménio, transferrina, alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FAL), albumina, globulina, proteinas
totais, relacdo albumina/globulina (A/G).

O valor do Kt/V, parametro que indica a qualidade da hemodialise, foi calculado
pelo método de Lowrie pela seguinte formula (BREITSAMETER; FIGUEIREDO;
KOCHHANN, 2012):

Kt Pré — ureia
v~ " Pés —ureia

Em que, o K representa o clearence de creatinina, o t a duragdo da hemodialise,
o V representa o volume de distribuicdo de ureia, o Ln o logaritmo natural, a Pré-ureia
o valor da ureia antes da hemodialise, e a Pdés-ureia o valor da ureia apés a
hemodidlise. Para os parametros laboratoriais, foi coletado um resultado por trimestre,

sempre considerando o resultado mais recente.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados nas tabelas em anos e em “pré-
pandemia” e “durante a pandemia”, agrupando, respectivamente, os 8 trimestres de
2018 a 2019 e os 8 trimestres de 2020 a 2021. A analise estatistica foi realizada com
o software R Studio (Versado: 2023.12.1+402). A normalidade dos dados foi testada
pelo teste de Shapiro-Wilk, como predominantemente a distribuicdo normal nao foi
atestada, seguiu-se o modelo de analise ndo-paramétrico.

As caracteristicas gerais da amostra foram apresentadas em percentuais. Os
dados quantitativos anuais foram comparados com o teste de Kruskal-Wallis e pos-
teste de Dunn. As comparacfes entre os dados organizados em pré-pandemia e
durante a pandemia foram realizadas com o teste de Mann-Whitney.

Como os parametros entrada no pronto atendimento (PA) por COVID e
hemodialise em isolamento foram compostos por dados dos anos de 2020 e 2021, foi
realizada apenas a comparagao entre os dois anos pelo teste de Mann-Whitney.

Nas tabelas de resultados, os parametros laboratoriais e referentes ao
hemograma séo expressos em mediana e quantis, ja os parametros relacionados as
sessfes de hemodidlise e ao atendimento hospitalar sdo expressos pelo numero total
de eventos e pelo risco (coeficiente de incidéncia). O risco foi calculado pela seguinte

férmula e expresso em porcentagem:

Numero com o evento

Ri =
tsco Total de individuos

Em que o “numero com o evento” se refere ao numero de pacientes que
desenvolveram o evento em questéo no periodo considerado e o “total de individuos”
se refere ao numero total de individuos em hemodialise no periodo considerado.

Foi realizada uma analise de sobrevida utilizando o método de Kaplan-Meier com
censura a direita, comparando as curvas de sobrevivéncia dos pacientes que tiveram
e nao tiveram infeccédo por COVID-19 pelo teste de qui-quadrado. Para esta analise
foi comparado um periodo maximo de 24 meses, correspondente aos anos de 2020 e
2021, como tempo inicial, foi considerado o més numero 1, janeiro de 2020 ou 0 més
de inicio da hemodidlise a partir dessa data. Foi adotado o nivel de 5% de significancia
(p<0,05).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da populacédo da pesquisa, que
contou com 407 pacientes, dentre esses 225 (55%) homens e 182 (45%) mulheres, a
idade média dos pacientes foi de 58,92 anos. Para 54% dos pacientes a cor da pele
nao foi descrita nos prontuérios, 41% séo brancos e 5% pretos. Em 12% dos casos a
etiologia da DRC é indeterminada, em 16% a etiologia é a nefroesclerose hipertensiva,
em 15% a etiologia é a nefropatia diabética, em 9% a etiologia é multifatorial, em 2%
a etiologia € autoimune, em 3% a etiologia é a doenca renal policistica, em 18% as
etiologias foram outras, e, em 25% dos casos a etiologia n&o estava descrita nos
prontudrios.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pacientes em hemodialise no setor de terapia
renal substitutiva no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa — Parana
durante os anos de 2018 a 2021

(continua)

N amostral n = 407

Idade (anos), média + DP 58,92 15,17

Sexo, n(%)

Feminino 182 (45%)

Masculino 225 (55%)
Cor, n(%)

Branco 166 (41%)

Preto 21 (5%)

N&o informada 220 (54%)

Etiologia da DRC

Indeterminada 48 (12%)
Nefroesclerose hipertensiva 66 (16%)
Nefropatia diabética 57 (15%)
Multifatorial 36 (9%)
Autoimune 10 (2%)
Doenca Renal Policistica 11 (3%)
Outras 76 (18%)
N&o informada 103 (25%)

Comorbidades

Diabetes 117 (43%)



Hipertenséo arterial

Outras comorbidades

(concluséo)

281 (69%)
224 (55%)

Tabagista

33 (8%)

Ex-tabagista

62 (15%)

Histérico de didlise peritoneal

10 (2%)

Histérico de transplante renal

24 (6%)

Desfechos
Alta
Transferéncia
Didlise peritoneal
Transplante
Obito

9 (2%)

9 (2%)

36 (9%)
15 (4%)
130 (32%)
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Fonte: A autora.
Nota: DP: Desvio padrédo, DRC: Doenca renal crénica.

Em relagéo as comorbidades apresentadas pelos pacientes, 69% dos pacientes
tém hipertenséo, 43% tém diabetes, e 55% possuem outras comorbidades. Em 8%
dos prontuarios os pacientes informaram ser tabagistas ativos e 15% ex-tabagistas.
Sobre o histérico de outras terapias renais substitutivas, 2% dos pacientes da amostra
ja tinham realizado dialise peritoneal e 6% dos pacientes tinham recebido transplante
renal.

O motivo da interrupcdo na realizacdo das sessbes de hemodidlise pelos
pacientes durante o periodo estudado foi agrupado em 5 desfechos: a alta ou
recuperacdo da funcao renal, que ocorreu em 2% dos casos, a transferéncia para
outro centro de tratamento, que aconteceu em 2% dos casos, a mudanca de
tratamento para a dialise peritoneal, que aconteceu em 9% dos casos, o transplante
renal que aconteceu em 4% dos casos e o0 0bito, que aconteceu em 32% dos casos.

De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise (Neves et al., 2020), o Parana foi
um dos estados com a maior incidéncia estimada (256 pmp) de pacientes em dialise
em 2019, esse mesmo censo apontou a faixa etaria de 45 — 65 anos como
predominante entre os pacientes em dialise. A idade média dos pacientes incluidos
nesta pesquisa foi de 58,92 anos e esta dentro desta faixa. Em relacéo ao sexo dos
pacientes, a pesquisa de Neves et al. (2020) encontrou uma maioria de pacientes do
sexo masculino (58%), resultado semelhante ao encontrado na presente pesquisa,

em que o sexo masculino representou 55% da amostra.
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Em relacdo a cor dos pacientes da amostra, esta pesquisa ndo encontrou
informacdes sobre 54% da amostra, entre 0os 46% restantes, 41% sao brancos e 5%
pretos. Aguiar et al. (2020) em sua pesquisa que envolveu 60202 individuos que
responderam uma pesquisa do IBGE em 2013, encontraram uma prevaléncia menor
da DRC em pacientes de cor preta e apontaram que diversos autores discutem uma
correlacdo entre raca e fatores de risco para doencas crénicas nao-transmissiveis e
h&4 uma maior prevaléncia dessas doencas entre a populacdo preta quando
comparada a brancos, que pode ser causada por diferencas socioeconémicas que
dificultam o acesso a servicos de saude e diagndéstico precoce de doencas.

Nesse aspecto, outra questdo importante se relaciona ao uso de férmulas para
o célculo da TFG com ajustes entre pretos e brancos, que podem levar a uma
subestimacgédo da prevaléncia da DRC entre a populagao preta (Aguiar et al., 2020).
Barreto et al. (2016) demonstraram que o uso desse ajuste na formula CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) ndo € adequado para a
populacdo brasileira preta, uma das razfes apontadas € que a origem dessas
populacées dentro do continente africano € diferente da origem dos individuos pretos
dos EUA, em quem os ajustes de formula foram baseados.

Dentro dos resultados do Inquérito Brasileiro de Didlise 2019 (Neves et al., 2020)
e do Censo Brasileiro de Dialise 2021 (Nerbass et al., 2023a), sdo apresentadas as
principais doencas de base da DRC no Brasil, sendo elas, respectivamente, a
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, outros, indefinidos, glomerulonefrite
cronica e doenca renal policistica. Nesta pesquisa, levando em consideracdo que a
maior porcentagem consistiu em etiologias ndo informadas, a hipertensao arterial foi
a segunda principal causa, ficando atras das etiologias agrupadas em “outros” (entre
elas a glomerulonefrite crénica), sendo seguida pelo diabetes. Assim como no
Inquérito, nesta pesquisa as causas indefinidas foram a quarta principal causa e a
doenca renal policistica foi uma das menores contribuidoras para o desenvolvimento
da DRC.

Assim como na pesquisa desenvolvida por Batista, Ferreira e Silva (2023) no
estado de Alagoas, a principal comorbidade desta pesquisa foi a hipertensao arterial,
seguida pela diabetes mellitus. Os mesmos autores investigaram o consumo de
tabaco por meio da aplicagdo de um questionario a pacientes em hemodialise e
identificaram que 49% da amostra ja havia consumido tabaco e 51% relataram né&o ter

consumido. Em contrapartida, a presente pesquisa apresentou numeros bastante
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inferiores, 8% de tabagistas e 15% de ex-tabagistas. Contudo, essa grande variacao
de resultados entre as pesquisas pode ter sido causada pelas diferencas nas
metodologias, uma vez que, 0S registros nos prontuarios sado feitos por diversos
profissionais de saude, e que, apesar de haver padronizacao, ndo é tdo grande quanto
em um questionario de uma pesquisa cientifica com essa finalidade.

Uma pequena parte da amostra desta pesquisa tem histérico de realizacéo de
dialise peritoneal (2%) e teve como desfecho a dialise peritoneal (9%), ou seja, durante
o periodo pesquisado mudou o método de terapia renal substitutiva para a dialise
peritoneal, o que esta de acordo com 0s numeros brasileiros, tendo em vista que, 0
Censo Brasileiro de Dialise 2021 (Nerbass et al., 2023a) mostrou que 94,2% da
populacdo em estégio final da DRC realiza hemodialise e apenas 5,8% realizam
dialise peritoneal.

O pequeno numero de pacientes que realizaram transplante renal (6%) e que
tiveram o transplante renal como desfecho (4%) corroboram com o grande namero de
pacientes que aguardam transplante renal, estimados em 30439 em 2021 pelo Censo
Brasileiro de Didlise de 2021 (Nerbass et al., 2023a) e com a coorte realizada por
Vicentini e Ponce (2022), em que 9% dos pacientes realizaram transplante num
periodo de 5 anos.

Os numeros encontrados de alta (recuperacao da funcéo renal) e 6bitos nesta
pesquisa também corroboram com 0s encontrados pelas autoras Vicentini e Ponce
(2022), que encontraram 2,1% de recuperagdo da funcdo renal na sua amostra e
37,2% de Obitos, enquanto na presente pesquisa 0s numeros foram, respectivamente,
2% e 32%.

5.2 PARAMETROS LABORATORIAIS

A Tabela 2 apresenta as medianas e quantis dos anos de 2018, 2019, 2020 e
2021 dos seguintes parametros laboratoriais: creatinina, potassio, calcio, fésforo,
ureia, ureia pos-dialise, ferro, ferritina, indice de saturacdo da transferrina,
paratorménio, transferrina, Kt/V, ALT, FAL, albumina, globulina, proteinas totais e
relacdo A/G. Essa tabela também apresenta os valores das medianas e quantis
considerando os anos de 2018 e 2019 como “pré-pandemia”, e 2020 e 2021 como

“‘durante a pandemia”.
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Tabela 2 — Medianas e quantis dos parametros laboratoriais dos pacientes em
hemodialise no setor de terapia renal substitutiva no Hospital Santa Casa
de Ponta Grossa — Parana durante os anos de 2018 a 2021 e nos
periodos pré e durante a pandemia de COVID-19

(continua)
Parémetro 2018 2019 2020 2021 Valor- Pré - Durante Valor-
laboratorial p pandemia  pandemia p
Creatinina 6,97 7,36 6,53 8,50 0,00 7,20 (5,70- 7,44 (8,45- 0,00
(mg/dL) (5,45- (5,94- (5,39- (6,76- 8,71)" 9,37)8
8,45)2 8,95)b 8,01)¢ 10,47)d
Potassio 5,34 5,24 5,20 5,04 0,00 5,30(4,75- 5,10 (4,60- 0,00

(mmol/L) 4,72-  (472- (470- (4,47 5,85)A 5,68)8
580)2 580 572  564)

Célcio (mg/dL) 8,25 8,30 8,35 8,39 031 830(7,60- 8,34(7,69- 0,00
(7,50-  (7,70-  (7,70-  (7,66- 8,90) 8,97)8
9,002 881} 9,032  8,90)0

Fésforo 5,10 5,18 5,18 5,20 0,40 5,14 (4,15 5,20 (4,30- 0,14
(mg/dL) (4,10- (4,15~ (4,36 (4,25 6,20)A 6,31)A
6,102 6,272 6,302  6,31)

Ureia (mg/dL) 122 1225 122 121,5 0,36 122 (101- 122 (100- 0,87
(99- (103,8- (100,2- (98,75- 147,2)A 148)A
1442 150)2  146,8)2 148,25
a

Ureia pos- 42 (30- 43(31- 43(32- 43(30- 0,21  42(31-55* 43 (31- 0,12
dialise 54)a 57)2 57)2 59)a 57,75)A
(mg/dL)

Ferro (ug/dL) 65 (48- 62 (45- 54 (38- 62(44- 0,00 64 (46-84)* 57 (40-79)* 0,00
85)a 83)a 72)P 87)z

Ferritina 196,1(8 118,35 87,5 103,70 0,00 148,25 96,5 (42- 0,00
(ng/mL) 3,0- (54,8-  (39,5-  (46,15- (65,16- 229,7)8

353,1)2 238,8)° 207,3)° 263,82) 303,38)"

e de

indice de 23,5(15 24,1 20,2 23,5 0,00 24,0(17,6- 21,6(14,8- 0,00
Saturacdoda  ,1- (14,4- (39,5- (15,1- 32,1)A 30,2)B
Transferrina 32,6)2 27,02 27,3 32,6)
(%)
Paratorménio 356 354 332,5 269 0,00 356 (171- 292 (136- 0,00
(pg/mL) (171-  (171,8- (171,2- (116,5- 688)" 555)8

70952 674,52 4917)2 524)
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(concluséo)
Transferrina ~ 189(16 193 198,8 188 0,00 191 (164- 194 (165- 0,03

(mg/dL) 1- (165-  (171,1- (158- 221)A 230)8
220)2d  222)abe  235)ce  D23)bd

KtV 1,07 1,09 1,02 1,05 0,03 1,08(0,88- 1,03(0,84- 0,00
(0,88- (0,88 (0,84-  (0,84- 1,32)A 1,29)8
1,30)2c 1,34  1,28)c  1,30)b

ALT (U/L) 10(8- 10(8- 9(7- 10(8- 0,00 10(8-13» 10 (7- 0,96
12)a  13)pd  13) 14)p 13,75)A

FAL (U/L) 75,5 7750 77,00 82,0 0,40 76,0 (54,0- 79,0(58,0- 0,10
(53,7-  (55,25- (58,0-  (58,0- 157,5)A 148,0)A

157,02 157,50) 154,0)2 141,8)2
a

Albumina 4,0 3,8 394 394 000 39(3,7- 394(37- 0,00
(gldL) 3,7- (36  (B7- (3,73 4,1)A 4,11)8
422 470 310  4,11)

Globulina 2,70 2,80 2,9 2,74 000 2724  282(25 0,02
(g/dL) (2,35- (2,5 2,7- (2,37- 5,2)A 3,16)8
3,102 3,102 3,24  3,07)°

Proteinas 6,6 6,6 6,9 6,6 0,00 6,6(62- 6763 0,00
totais (g/dL)  (6,2- (6,2~ (65 (6,3 7,0)A 7,1)8
712 697 7,2 7,08

Relacdo AIG 1,44 1,37 1,32 1,43 0,00 1,39(1,23- 1,38(1,20- 0,00
(1,23-  (1,23- (1,16- (1,24- 1,61)A 1,57)8
1,722 1,56)® 1,48)°  1,66)

Kt/V: Razéo da depuracao do dialisados multiplicado pelo tempo e dividido pelo volume de distribuicdo
do soluto, ALT: Alanina Aminotransferase, FAL: Fosfatase alcalina, Relacdo A/G: Relagéo
albumina/globulina.

Fonte: A autora.

Nota: Comparagédo entre os anos 2018, 2019, 2020 e 2021 pelo teste de Kruskal-Wallis e pds teste de
Dunn. Comparacao entre os periodos pré-pandemia e durante a pandemia pelo teste de Mann-
Whitney. Diferencas significativas (valor-p < 0,05) na comparagdo entre os anos foram
indicadas por letras minUsculas diferentes e na comparac¢ao entre os periodos pré e durante a
pandemia por letras mailsculas diferentes, letras iguais representam valores sem diferenca
significativa.

Os valores da creatinina variaram significativamente entre os quatro anos
estudados, o maior valor (8,50 mg/dL) foi encontrado no ano de 2021. Considerando
os periodos pré e durante a pandemia, houve diferencga significativa, o maior valor
(7,44 mg/dL) foi encontrado no periodo durante a pandemia.

O maior valor de mediana do paradmetro potassio ocorreu em 2018 (5,34 mmol/L)
e 0 menor em 2021 (5,04 mmol/L), houve diferencas significativas nas comparacdes
entre os anos de 2018 x 2020, 2018 x 2021, 2019 x 2021 e 2020 x 2021. Na
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comparacao entre os periodos pré-pandemia e durante pandemia também houve
diferenca estatistica, o periodo pré-pandemia apresentou o maior valor de mediana
5,30 (mmol/L).

Na comparacao do parametro célcio, ndo houve diferencas significativas entre
0S quatro anos analisados, ja na comparacdo entre os periodos pré e durante a
pandemia houve diferenca estatistica, a mediana do periodo durante a pandemia foi
maior (8,34 mg/dL).

Os valores dos parametros fésforo, ureia e ureia pés-dialise, ndo apresentaram
diferencas significativas na comparacao por anos, assim como, ndo houve diferenca
significativa entre os periodos pré e durante a pandemia.

Nas comparagdes do parametro ferro, houve diferengas significativas entre os
anos de 2018 x 2020, 2019 x 2020 e 2020 x 2021. O maior valor de mediana (65
pg/dL) ocorreu no ano de 2018 e o menor valor (54 pg/dL) no ano de 2020. N&o houve
diferenca significativa entre os periodos pré e durante pandemia.

Houve diferenca significativa nas comparacgdes da ferritina nos seguintes anos:
2018 x 2019, 2018 x 2020, 2018 x 2021, 2019 x 2020, 2020 x 2021, a maior mediana
(196,1 ng/mL) ocorreu em 2018 e a menor (87,5 ng/mL) em 2020. Na comparacao
dos periodos pré e durante a pandemia também houve diferenca significativa, sendo
gue, o maior valor ocorreu no periodo pré pandemia (148,25 ng/mL).

O IST apresentou diferenca significativa nas comparacdes entre os anos: 2018
x 2020, 2019 x 2020 e 2020 x 2021. O maior valor de mediana (24,1%) ocorreu em
2019 e o menor valor (20,2%) em 2020. Da mesma forma, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os periodos pré e durante a pandemia, o maior
valor ocorreu no periodo pré-pandemia (24,0%).

Em relagdo ao paratormdnio, houve diferencga significativa entre os anos de 2018
x 2021, 2019 x 2021, 2020 x 2021. O maior valor de mediana (356 pg/mL) ocorreu em
2018 e o menor (269 pg/mL) em 2021. Também houve diferenga significativa na
comparacao entre os periodos pré e durante a pandemia, sendo que, o maior valor de
mediana (356 pg/mL) aconteceu no periodo pré-pandemia.

O parametro transferrina apresentou diferencas significativas entre os anos de
2018 x 2020, 2018 x 2021, 2019 x 2020, 2020 x 2021. O ano de 2020 corresponde ao
ano com a maior mediana (198,8 mg/dL) e o ano de 2021 ao da menor mediana (188
mg/dL). Na comparacgédo entre os periodos, houve diferenga significativa, o periodo

durante a pandemia apresentou a maior mediana (194 mg/dL).
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O Kt/V apresentou diferenca significativa na comparacao entre os anos de 2019
x 2020, a maior mediana ocorreu no ano de 2019 (1,09) e a menor em 2020 (1,02).
Também houve diferenca significativa entre os periodos pré e durante a pandemia, o
maior valor de mediana aconteceu no periodo pré-pandemia.

O parametro ALT apresentou diferenca significativa entre os anos 2020 x 2021,
o valor das medianas foi igual nos anos 2018, 2019 e 2021 (10 U/L). Na comparacao
entre os periodos pré e durante a pandemia ndo houve diferenga estatistica
significativa.

O parametro FAL nao teve diferenca significativa nas comparacfes entre os
guatro anos e na comparacao entre o periodo pré e durante a pandemia.

Em relacdo as proteinas totais, a albumina apresentou diferenca significativa
entre os anos 2018 x 2019 e 2019 x 2020, o maior valor de mediana foi registrado no
ano de 2018 (4,0 g/dL) e o menor em 2019 (3,8 g/dL). Entre os periodos pré e durante
a pandemia houve diferenca significativa, o periodo durante a pandemia apresentou
a maior mediana (3,94 g/dL).

A andlise dos valores da globulina e das proteinas totais mostraram uma
diferenca estatistica entre os anos 2018 x 2020, 2019 x 2020 e 2020 x 2021. Para as
globulinas, o maior valor de mediana ocorreu no ano de 2020 (2,9 g/dL) e 0 menor em
2018 (2,70 g/dL). Para as proteinas totais, o0 maior valor (6,9 g/dL) também ocorreu
em 2020 e o menor (6,6 g/dL) ocorreu em 2018, 2019 e 2021. Na comparacgao entre
0s periodos, tanto as globulinas como as proteinas totais apresentaram diferenca
significativa entre os periodos, nos dois casos, 0 maior valor ocorreu no periodo
durante a pandemia (globulinas: 2,82 g/dL, proteinas totais: 6,75 g/dL).

Arelacao A/G também apresentou diferenca significativa nas comparacdes entre
0s anos 2018 x 2020 e 2020 x 2021, para esse parametro o maior valor da mediana
(1,44) foi registrado no ano de 2018 e o menor valor (1,32) em 2020. Na comparacao
entre os periodos pré e durante a pandemia também houve diferenca significativa, o
maior valor da mediana (1,39) foi encontrado no periodo pré-pandemia.

As diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal crénica no
sistema Unico de saude (SUS) (Brasil, 2014) estipulam os exames minimos que
devem ser realizados, definindo exames mensais, trimestrais, semestrais e eventuais
(em caso de suspeita de infec¢éo na corrente sanguinea e intoxicagao por aluminio).
Como a maior parte dos pacientes atendidos no setor de TRS onde a pesquisa foi

realizada sdo atendidos pelo SUS, e, como na metodologia definiu-se que os
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resultados dos exames seriam coletados trimestralmente, esta pesquisa se baseou
na lista dos exames mensais e trimestrais determinados pelo Ministério da Saude do
Brasil.

Os parametros fésforo, ureia, ureia poés-didlise, ferro, ALT e FAL néo
apresentaram diferenca significativa na comparacdo entre os periodos anterior e
durante a pandemia de COVID-19.

O aumento do fésforo no organismo (hiperfosfatemia) € comum nos pacientes
em TRS, o que ocorre porque a didlise ndo é capaz de remover todo o fésforo ingerido
pela dieta, devido a uma baixa migracao do espaco intracelular para o extracelular
(Oliveira; Moreno, 2022). Os valores do fésforo nos quatro anos estudados foram
superiores aos valores de referéncia (2,5 — 4,8 mg/dL). Comparativamente, Souza et
al. (2022) em sua pesquisa realizada no estado do Rio Grande do Sul com 94
pacientes em hemodialise, encontrou um valor de média de 4,4 mg/dL para este
parametro, valor inferior ao encontrado na presente pesquisa, contudo, a pesquisa
citada envolveu a coleta de apenas um més de resultado laboratorial.

A pesquisa de Sousa et al. (2021), desenvolvida em Portugal e que comparou a
adequacao da dialise entre um més de lockdown e um més anterior ao lockdown,
encontrou valores de fésforo mais proximos ao encontrado nesta pesquisa, de 4,51
mg/dL antes do lockdown e 5,22 mg/dL durante o lockdown. Os autores dessa
pesquisa apontaram que o aumento dos valores de fésforo no més de lockdown pode
ter sido causado pela dificuldade em manter a dieta em funcdo do confinamento,
porque as pessoas evitaram frequentar os mercados pelo medo da contaminacéo. A
partir dos dados obtidos nesta pesquisa, observamos que possivelmente ndo houve o
mesmo problema, o periodo de pandemia nao refletiu negativamente nos parametros
gue indicam a qualidade nutricional dos pacientes.

A ureia é um residuo produzido pela decomposicéo das proteinas, seu acumulo
é relacionado a quantidade de proteinas consumidas diariamente e pela deficiéncia
na filtracdo e excrecédo do excesso de ureia do sangue pelos rins. O nivel normal de
ureia varia entre a faixa de 15 a 40 mg/dL, valores superiores podem levar a uremia
(Oliveira; Moreno, 2022). Todos os valores encontrados de ureia nesta pesquisa foram
acima dos valores de referéncia, contudo, os valores de ureia pés-dialise foram
reduzidos quase a normalidade em todos os anos, indicando a eficiéncia do
tratamento. Comparando os resultados da ureia com os resultados encontrados na

pesquisa citada anteriormente de Sousa et al. (2021), que apresentaram os valores
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de 132,7 mg/dL pré-lockdown e 141,8 mg/dL durante o lockdown, os valores dos
pacientes da presente pesquisa foram significativamente melhores.

Uma complicacdo comum entre os pacientes com DRC € a anemia, que ocorre
pela baixa producéo de eritropoetina e diminuicdo da ingestdo de ferro devido as
restricbes alimentares impostas a estes pacientes, que gera um aumento na
morbimortalidade entre os pacientes em hemodialise (Pereira; Cortes; Pereira, 2022).
Os valores normais de ferro para os homens séo de 65 -175 pg/dL e para as mulheres
é de 50 — 170 pg/dL, dessa maneira, os valores encontrados nessa pesquisa foram
préximos ao limite minimo. Nerbass et al. (2023b) analisando o Registro Brasileiro de
Dialise de todos os pacientes adultos em hemodialise crénica em 2021, identificaram
gue na regido sul do Brasil, 59% dos pacientes receberam infusdo de ferro intravenoso
(IV) em mais de 50% dos meses de tratamento em hemodialise. Como ndo houve
diferenca significativa na presente pesquisa entre os periodos pré e durante a
pandemia, pode-se inferir que o acompanhamento nutricional desse parametro,
prescricdo e administracdo de ferro permaneceu constante durante o periodo.

A FAL é uma enzima encontrada no sangue, nas superficies de células
hepaticas, ductos biliares e do tecido 6sseo, de modo que, esse parametro laboratorial
se tornou um importante marcador de desordens nessas estruturas (Dias et al., 2019).
Os valores de referéncia sao de 27 — 100 U/L, contudo, alguns estudos indicam que
em populagbes de pacientes com DRC, valores de até 120 U/L, podem ser
considerados seguros em relacdo a prevaléncia de doencas 0sseas e mortalidade
(Dias et al., 2019). Nesta pesquisa, os valores de mediana permaneceram inferiores
a 82 U/L. Na pesquisa desenvolvida por Khan et al. (2023), que buscou determinar as
consequéncias nao intencionais das acdes tomadas para o controle da infeccao do
COVID-19 em pacientes em hemodidlise, encontrou no grupo pré-pandemia um valor
de 104 U/L e durante a pandemia de 96 U/L, valores préximos aos encontrados neste
estudo.

A ALT é um marcador de agressédo de hepatocitos que auxilia no diagnostico,
monitoramento e tratamento de doencas no figado, porque este marcador reflete a
atividade inflamatdria do 6rgdo. Os pacientes com DRC em hemodialise tém valores
inferiores de ALT quando comparados aqueles com a funcao renal preservada, o que
pode afetar a avaliacdo de uma leséo hepatica nesses pacientes (Sette; Lopes, 2015).
Considerando os valores de referéncia (7 — 56 U/L), os resultados desta pesquisa se

mantiveram dentro, mas proximos ao limite inferior. A pesquisa de Ozturk et al. (2022)



38

gue investigou os desfechos do COVID-19 em pacientes em hemodialise na Turquia,
comparou os valores da ALT em pacientes que foram infectados e nao foram
infectados pela COVID-19 e obtiveram o valor de 11 U/L em ambos os grupos, valor
proximo ao encontrado na presente pesquisa.

Os parametros ferritina, indice de saturacdo de transferrina, relacdo A/G,
albumina, globulina e proteinas totais, variaram significativamente entre os periodos
pré e durante a pandemia, mas permaneceram entre os valores de referéncia.

A ferritina € uma proteina armazenadora de ferro e uma proteina da fase aguda
da resposta imune que foi independentemente associada ao mau progndéstico na
COVID-19 (Sousa Junior et al., 2022). Juntamente com o ferro sérico e o indice de
saturacao da transferrina, sdo parametros que ajudam no monitoramento de pacientes
com anemia (Battistin; Toni; Imamura, 2023).

Ozturk et al. (2022) analisaram os resultados da ferritina de pacientes em
hemodidlise infectados e néo infectados pelo COVID-19, os valores de mediana
foram, respectivamente, 533 ng/mL e 492 ng/mL, valores superiores aos encontrados
nesta pesquisa e aos valores de referéncia. Nesta pesquisa o valor de mediana da
ferritina foi significativamente menor durante a pandemia, o que pode indicar um
aumento no numero de pacientes com anemia, uma vez que, o indice de saturacao
da transferrina também diminuiu significativamente nesse periodo.

A albumina e a globulina sdo os dois principais constituintes das proteinas
séricas, em geral, a albumina sérica reflete o estado nutricional e a globulina reflete o
estado imune e inflamatério (Tang et al., 2021). A globulina sérica € tipicamente
calculada a partir da subtracdo do valor da albumina das proteinas totais e por isso,
inclui todas as proteinas nao-albumina, como a globulina, fibrinogénio, proteina C
reativa, interleucinas, leucotrienos e outras proteinas regulatérias pré-tromboticas.
Valores aumentados de globulinas ocorrem em condigbes como infecgoes,
inflamacé&o, doencas do figado e do tecido conjuntivo, enquanto a sua diminui¢éo esta
associada a desnutricdo e a sindrome nefratica (Pai et al., 2021).

Nesta pesquisa, os valores das proteinas totais, albumina e globulina diferiram
significativamente e foram maiores durante a pandemia. Na pesquisa de Sousa et al.
(2021), foi encontrada uma diferenca significativa entre os valores de proteinas totais
e de albumina entre o0 més anterior ao lockdown e o més durante o lockdown nos
pacientes em hemodialise, os autores apontaram que isso pode ter sido causado pela

dificuldade em manter as recomendacdes de dieta durante o confinamento, assim, na
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presente pesquisa 0s resultados encontrados podem estar relacionados a uma
melhora da alimentacdo durante a pandemia, e que, o isolamento social ao alterar a
rotina das familias, pode ter favorecido o preparo de refeicbes adequadas para esses
pacientes.

A relacédo A/G é considerada um marcador mais confiavel do que a albumina ou
globulina isoladamente como fator progndstico de diversas doencas como canceres
sélidos em geral, insuficiéncia cardiaca e a doenca renal crénica. Valores menores da
relacdo A/G indicam mais inflamacéao, e, consequentemente, uma maior gravidade da
doenca e probabilidade de 6bito (Ulloque-Badaracco, et al., 2022). Nesta pesquisa 0
menor valor da relacdo A/G ocorreu no periodo durante a pandemia, indicando que
este foi 0 periodo com o maior grau de inflamacé&o, contudo, os valores permaneceram
dentro dos valores de referéncia. A revisdo sistemética e metanalise feita por Ulloque-
Badaracco et al. (2022) identificou que nas admissdes hospitalares de pacientes com
COVID-19 os menores valores da relacdo A/G foram encontrados nos pacientes com
0 pior prognastico.

Os parametros potassio e paratorménio variaram significativamente entre os
periodos pré e durante a pandemia e tiveram resultados acima dos valores de
referéncia, sendo que, os valores mais préximos da normalidade ocorreram no
periodo durante a pandemia. Os parametros calcio e transferrina ficaram abaixo dos
valores de referéncia, o valor mais préximo da normalidade de ambos os parametros
também ocorreu no periodo durante a pandemia.

O potéassio € um mineral presente na corrente sanguinea e necessario para que
o0 coracdo e demais musculos funcionem corretamente, entretanto, o seu acumulo
pode gerar diversas complicacdes metabdlicas, desenvolvimento de hipercalemia,
distarbios vasculares, problemas cardiacos, entre outros. Pacientes em hemodialise
devem seguir uma dieta rigorosa para manter os niveis de potassio equilibrados, a
administracdo de medicamentos quelantes para diminuir a absorcdo do mineral é
indicado caso o0s niveis mantenham-se elevados (Oliveira;, Moreno, 2022). Os
resultados desta pesquisa encontraram valores acima dos valores de referéncia para
o potassio (3,5 — 5,0 mmol/L), o menor valor de mediana ocorreu no periodo durante
a pandemia, o que sugere novamente, um melhor controle nutricional e
medicamentoso desses pacientes no periodo durante a pandemia.

Os disturbios da homeostase do paratorménio (PTH), do célcio e do fosforo estédo

envolvidos na fisiopatologia do distarbio mineral 6sseo (DMO), que € comum nos
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estagios mais avancados da DRC. O DMO ¢é caracterizado por alteracbes 6sseas
progressivas, seu monitoramento € realizado com a dosagem trimestral do PTH em
conjunto com a dosagem da FAL, por ser um marcador de remodelagédo 6ssea (Dias
et al., 2019). O hiperparatireoidismo secundario (HPTS) é uma consequéncia séria e
comum do DMO, em que ocorre hiperplasia da glandula tireoide, com aumento da
secrecdo de PTH como uma adaptacdo para manter a homeostase do calcio e do
fésforo (Silva et al., 2020).

A pesquisa desenvolvida por Filippo et al. (2021) demonstrou que baixos niveis
de vitamina D e uma capacidade de resposta compensatéria prejudicada do
paratorménio estdo associados a hipocalcemia, principal caracteristica bioquimica
distintiva do COVID-19 e que esta relacionada a severidade da doenca e aos piores
desfechos. Todavia, nesta pesquisa 0s valores mais préximos da normalidade
ocorreram no periodo durante a pandemia, 0 que possivelmente esta associado aos
melhores valores de calcio nesse periodo.

A hipocalcemia é uma condicdo comum nos pacientes com DRC, leva a
fragilidade 6ssea, e, consequentemente, a fraturas e deformidades 6sseas. O quadro
de hipocalcemia ocorre devido a hiperfosfatemia, que inibe a enzima responsavel pela
conversado da vitamina D na sua forma ativa, com a reducéo da forma ativa da vitamina
D, que € um componente importante na absorcdo de calcio pelo intestino, ha uma
diminuicdo da absorgdo deste mineral.

O Censo Brasileiro de Dialise de 2009 — 2018 (Neves et al., 2020) traz um
comparativo entre o percentual de pacientes em uso de medicacdes para o tratamento
da DRC em estagio terminal, infelizmente, os censos posteriores aos anos de 2019
(Neves et al., 2020), de 2020 (Nerbass et al., 2022) e de 2021 (Nerbass et al., 2023a)
nao apresentam esses dados, mas a partir desse censo podemos observar entre os
anos 2013 e 2018 uma tendéncia de queda no uso de calcitriol (forma ativa da vitamina
D) e uma tendéncia de aumento no uso do paricalcitol (substancia semelhante a
vitamina D), de aumento no uso do cinacalcete (agente calcimimético que reduz os
niveis do PTH) e do aumento no uso do sevelamer (que limita a absorcao de fosfato
no lumen intestinal), de modo que, é possivel que esta tendéncia no crescimento do
uso dessas medicacdes tenha impactado os resultados dessa pesquisa e seja uma
das causas do melhor resultado para o perfil de calcio e paratormdnio no periodo

durante a pandemia.
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A transferrina é uma glicoproteina sintetizada principalmente no figado e que age
como proteina transportadora de ferro, normalmente € regulada positivamente pela
deficiéncia de ferro e hipoxia e regulado negativamente pela inflamac&o (Suriawinata;
Mehta, 2022). Acredita-se que a inflamacéo da DRC seja originada pela composigéo
anormal da flora bacteriana do intestino, causada pela retencdo excessiva de toxinas
urémicas e alteracdes na integridade da barreira. Estima-se que 0s pacientes nos
estagios finais da DRC tenham em média 30% a menos de transferrina do que os
pacientes saudaveis (Besarab; Drueke, 2020). Como houve um aumento do valor da
transferrina no periodo durante a pandemia, embora abaixo dos valores de referéncia
(203,0 a 362,0 mg/dL), esse aumento pode ter sido causado por uma piora da
deficiéncia de ferro nesse periodo, uma vez que, houve também uma reducdo nos
valores de ferro, do indice de saturacdo da transferrina e da ferritina.

Os parametros que apresentaram os piores resultados no periodo da pandemia
foram o Kt/V e a creatinina. Em programas de dialise que realizam didlises 3 vezes
por semana, considera-se adequado um Kt/V medido >1,2 (Draibe; Cendoroglo;
Nadaletto, 2000). Esta pesquisa encontrou resultados acima de 1,2, entretanto, houve
uma diminuicdo significativa entre o Kt/V do periodo pré-pandemia e durante a
pandemia, esse declinio na qualidade da hemodialise pode ter acontecido em
decorréncia ao maior numero de faltas nas sessfes que ocorreram neste periodo
(Tabela 4).

A creatinina € um subproduto da creatina do tecido muscular e é filtrado no
glomérulo renal, sendo considerado um marcador especifico da funcdo renal. Esse
parametro também é uma maneira de monitorar os pacientes em dialise, nesses casos
os valores normalmente se mantém acima dos valores de referéncia (Bialeski; Lopes;
Iser, 2022). Na pesquisa desenvolvida por Turgutalp et al. (2021) que analisou as
caracteristicas determinantes na mortalidade de pacientes em hemodialise que
tiveram COVID-19 nao foi encontrada diferenca significativa no valor da creatinina
entre os pacientes que foram a 6bito e os que tiveram alta. Os valores de referéncia
da creatinina estdo entre 0,4 — 1,4 mg/dL, na presente pesquisa 0s valores
encontrados foram acima dos valores de referéncia, o0 maior valor ocorreu no periodo
durante a pandemia, assim como o Kt/V, o nimero aumentado de faltas nas sessées

nesse periodo pode ter contribuido para o valor aumentado da creatinina.
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Os dados referentes ao hemograma séo apresentados na Tabela 3 e incluem os

seguintes parametros: eritrocitos, hemoglobina (Hb), volume globular (VG), volume

corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo da

hemoglobina corpuscular média (CHCM), eosindfilos, leucacitos, linfocitos, basofilos,

monacitos, plaguetas e neutroéfilos, os valores das medianas e quantis dos anos 2018,

2019, 2020 e 2021 também sao apresentados como “pré-pandemia” (2018 e 2019) e
“durante pandemia” (2020 e 2021).

Tabela 3 — Medianas e quantis dos hemogramas dos pacientes em hemodialise no
setor de terapia renal substitutiva no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa
— Parana durante os anos de 2018 a 2021 e nos periodos pré e durante a
pandemia de COVID-19

(continua)
Paréametro 2018 2019 2020 2021 Valor- Preé- Durante Valor-
p pandemia  pandemia p
Eritrocitos 3,35 3,33 3,46 3,46 0,00 3,34 (2,91- 3,46 (3,04- 0,00
(milhdes/mm  (2,97- (2,86- (3,05- (3,04- 3,8)A 3,88)
3) 3,83)abc 3,76)P 3,87)¢ 3,89)x
Hb (g/dL) 10,1 (8,9- 9,8 10,0 10,2 0,00 9,90 (8,7- 10,10 (8,9- 0,11
11,5)abe (8,5- (8,9- (8,9- 11,30)A 11,38)A
11,000 11,2  11,4)x
VG (%) 30,75 30,2 31,50 32,0 0,00 30,50 31,9 (28,4- 0,00
(26,93- (26,6- (28,6- (28,27- (26,7- 35,7)B
34,30)2 34,3)2 35,6)¢  35,7)% 34,3)A
VCM (fL) 89,0 90,0 92,0 92,0 0,00 90,0 (86,0- 92,0(87,0- 0,00
(86,0- (87,0- (87,0- (87,0- 94,0)A 96,0)8
94,0)2 94,0)2 96,0)c  96,0)Pc
HCM (pg) 30,0 29,3 29,2 29,4 0,00 29,7 (28,1- 29,3(27,5- 0,00
(28,7- (27,8- (27,5- (27,68- 31,04 30,7)B
31,3)2 30,7)b¢  30,5)bcd  30,8)bcd
CHCM (%) 33,33 32,27 31,58 31,96 0,00 32,69 31,76 0,00
(32,65- (31,51- (30,75- (31,01- (31,95- (30,88-
34,20)2 32,99)° 35,48)c 32,80)¢ 33,58)A 32,58)8
Eosinofilos 3,0(1,0- 3,0 3,0 2,0 0,04  3,0(1,0- 3,0 (1,0- 0,46
(células/mm?3  5,0)abe (1,05,0) (2,0- (1,0- 5,0)A 5,0)A
) abc 5,0)b 5’0)0
Leucdcitos 6255 6185 6170 6360 0,17 6220 6290 0,51
(células/mm?3 (5020- (5018-  (5090- (5252- (5012- (5190-
) 7682)2 7568)2  7530)2  7852)2 7660)A 7770)A
Linfécitos 25,0 24,0 25,0 22,0 0,00 24,0 (19,0- 23,0(18,0- 0,04
(células/mm? (19,0- (20,0- (20,0- (17,75- 29,0)A 29,0)B
) 29,0)2 29,0)2 30,0)2 28,0)°
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(concluséo)

Basdfilos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,00
(células/mm3  (0,00- (0,00- (0,00- (0,00- 0,00)A 0,00)8
) 0,00)2 0,002 0,002  0,00)°
Mondcitos 6,0 (4,0- 6,0 7,0 6,0 0,00 6,0 (4,0- 7,0 (5,0- 0,00
(células/mm?3 8,0)2 (5,0- (6,0- (4,0- 8,0)A 9,0)B
) 8,0)2 9,0)° 8,0)2
Plaguetas 196000 205000 212000 211000 0,00 200500 211000 0,00
(células/mm3 (153000- (16300 (17100 (17300 (162250- (172000-
) 238000)2 0O- 0- 0- 241000)A 258750)8
247000 258000 259000
)ab )b )b
Neutréfilos 65,0 65,0 64,0 67,0 0,00 65,0(60,0- 65,0(59,0- 0,51
(células/mm?3 (60,0- (60,0- (58,0- (61,0- 71,07 93,0)A
) 71,75)%¢ 70,0  70,0)°  73,0)

Hb: Hemoglobina, VG: volume globular, VCM: volume corpuscular médio, HCM: hemoglobina

corpuscular média, CHCM: concentracéo da hemoglobina corpuscular média.

Fonte: A autora.

Legenda: Comparacéo entre os anos 2018, 2019, 2020 e 2021 pelo teste de Kruskal-Wallis e pos teste
de Dunn. Comparacao entre os periodos pré-pandemia e durante a pandemia pelo teste de
Mann-Whitney. Diferengas significativas (valor-p < 0,05) na comparacao entre os anos foram
indicadas por letras mindsculas diferentes e ha comparacédo entre os periodos pré e durante
a pandemia por letras mailsculas diferentes, letras iguais representam valores sem diferenca
significativa.

O nudmero de eritrocitos e a dosagem da hemoglobina variaram
significativamente entre os anos: 2019 x 2020 e 2019 x 2021. Para os eritrocitos 0s
maiores valores de mediana ocorreram nos anos de 2020 e 2021 (3,46 milhdes/mm?3)
e o menor valor (3,33 milhdes/mm3) no ano de 2019. Entre as medianas da
hemoglobina, o maior valor (10,2 g/dL) ocorreu no ano de 2021 e o menor valor (9,8
g/dL) no ano de 2019. Na comparacdo pré e durante a pandemia, na contagem dos
eritrécitos houve diferenca significativa, o maior valor (3,46 milhdes/mm3) ocorreu no
periodo durante a pandemia. JA na comparacao entre os periodos pré e durante a
pandemia da dosagem de hemoglobina, ndo houve diferenca significativa.

O volume globular e o volume corpuscular médio apresentaram diferencga
significativa entre os anos 2018 x 2020, 2018 x 2021, 2019 x 2020, 2019 x 2021. A
maior mediana (32,0%) do volume globular ocorreu em 2021 e o menor (30,2%) em
2019. Em relacéo ao volume corpuscular médio, os maiores valores de mediana (92,0
fL) ocorreram nos anos de 2020 e 2021 e o menor valor (89,0 fL) em 2018. Na
comparacao entre os periodos, houve diferenca significativa para os dois parametros,
para ambos o maior valor de mediana ocorreu no periodo durante a pandemia (volume

globular: 31,9%, e volume corpuscular médio: 92,0 fL).
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A hemoglobina corpuscular média apresentou diferenca significativa nas
comparacdes entre 0s anos: 2018 x 2019, 2018 x 2020, 2018 x 2021, o maior valor de
mediana (30,0 pg) ocorreu no ano de 2018 e o menor (29,2 pg) em 2020. Também
houve diferenca significativa entre os periodos pré e durante a pandemia, sendo que,
o maior valor de mediana (29,7 pg) ocorreu no periodo pré-pandemia.

Na analise da concentracdo da hemoglobina corpuscular média houve diferenca
significativa em todas as comparagdes, tanto entre os anos, como entre 0s periodos
pré e durante a pandemia, entre 0s anos, o maior valor de mediana (33,33%) ocorreu
em 2018 e o menor (31,58%) em 2020. Entre os periodos, o maior valor de mediana
(32,69%) ocorreu no periodo pré-pandemia.

A contagem de eosindfilos apresentou diferenca significativa entre os anos 2020
x 2021, a maior mediana (3,0 células/mm?3) foi igual nos anos 2018, 2019 e 2020, de
modo que, o menor valor (2,0 células/mm?3) ocorreu em 2021. Ndo houve diferenca
significativa entre os periodos pré e durante a pandemia.

Na contagem de leucdcitos, ndo houve diferenca significativa nas comparacées
entre 0s anos e entre os periodos pré e durante a pandemia.

Nas comparacdes das contagens de linfocitos e baséfilos houve diferenca
estatistica entre os anos: 2018 x 2021, 2019 x 2021 e 2020 x 2021. A maior mediana
dos linfécitos (25,0 células/mm?3) ocorreu nos anos 2018 e 2020 e o menor valor (22,0
células/mm?®) em 2021. Em relacéo aos basdfilos, a mediana (0,00 células/mm?) foi a
mesma nos quatro anos. Na comparacao entre os periodos pré e durante a pandemia,
houve diferenca significativa para os dois parametros, para os linfocitos, o maior valor
de mediana (24,0 células/mm3) ocorreu no periodo pré-pandemia. Para os basdfilos,
o valor da mediana (0,00 células/mm?) foi o mesmo nos dois periodos, como néo foi
possivel identificar em qual dos periodos houve o maior valor do parametro, foi
observado o valor da média, que foi maior (0,21 células/mm3) no periodo pré-
pandemia.

Nas comparacdes das contagens dos monadcitos, houve diferenca significativa
entre os anos: 2018 x 2020, 2019 x 2020 e 2020 x 2021, o maior valor de mediana
(7,0 células/mm3) ocorreu em 2020. Na comparacéo entre os periodos pré e durante
a pandemia, também houve diferenca estatistica, o periodo durante a pandemia teve
a maior mediana (7,0 células/mm?).

Nas comparacdes das contagens das plaquetas, houve diferenca significativa
entre os anos 2018 x 2020 e 2018 x 2021, o maior valor da mediana (21200
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células/mm?3) ocorreu no ano de 2020 e o menor (196000 células/mm?3) em 2018. Na
comparacao entre os periodos pré e durante a pandemia também houve diferenca
estatistica, o maior valor de mediana (211000 células/mm?3) ocorreu no periodo
durante a pandemia.

Na andlise da contagem de neutrofilos houve diferenca significativa entre os
anos 2019 x 2021 e 2020 x 2021, o maior valor de mediana (65,0 células/mm?) ocorreu
nos anos 2018 e 2019 e o menor valor (64,0 células/mm?3) em 2019. J& na comparacéo
entre os periodos pré e durante a pandemia ndo houve diferenca significativa.

Os valores da hemoglobina, eosindfilos, leucécitos e neutréfilos ndo variaram
significativamente entre os periodos pré e durante a pandemia. Com excecado da
hemoglobina, os demais parametros permaneceram dentro dos valores de referéncia.

A diminuicdo da hemoglobina é o achado mais comum no hemograma dos
pacientes com DRC, outros parametros que podem apresentar variacdes sao o
namero de eritrdcitos, o volume globular, a concentra¢édo de hemoglobina corpuscular
média, a hemoglobina corpuscular média e o volume corpuscular médio (Memon et
al., 2022).

Na anemia a diminuicdo da eritropoiese é a principal complicacdo, mas outras
variaveis também estdo envolvidas. Dessa maneira, os valores de hemoglobina
abaixo da normalidade (12 a 16 g/dL) encontrados nessa pesquisa eram esperados.
Na pesquisa realizada por Nerbass et al. (2023b) que avaliou as diferengcas nos
parametros laboratoriais e na prescricio de medicamentos dos pacientes em
hemodialise no Brasil utilizando dados de 2021, o valor de hemoglobina encontrado
para a regiao sul (10,5 £ 1,5 g/dL) € proximo aos valores encontrados na presente
pesquisa, esses autores também mostraram que a regido sul possui a menor
porcentagem de pacientes que receberam eritropoetina em mais de 50% do tempo de
tratamento.

A contagem de eritrocitos, VG, VCM, mondcitos, plaquetas e basofilos variaram
significativamente entre os periodos pré e durante a pandemia, os maiores valores
ocorreram no periodo durante a pandemia. O numero de eritrocitos e o VG ficaram
abaixo dos valores de referéncia (respectivamente, 4,0 a 5,2 milhdes/mm?® e 36 a
46%), os demais parametros tiveram resultados dentro dos valores de referéncia.

Como a anemia da DRC acontece, sobretudo, pela diminuicado da eritropoiese e
pela diminuicdo da sobrevida dos eritrocitos (Farinha et al., 2022), o achado da

contagem de eritrocitos abaixo dos valores de referéncia também era esperado. Essa
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anemia habitualmente € normocitica e normocrémica, fatores que contribuam ou
agravem o caso, como a deficiéncia de ferro, podem causar microcitose (Farinha et
al., 2022). Os resultados desta pesquisa apontaram valores de ferro dentro dos
valores de referéncia, mas proximos aos valores limitrofes minimos. O valor do VG
abaixo dos valores de referéncia (36 a 46%), indica a predominancia da anemia
microcitica e os valores da HCM dentro dos valores de referéncia indicam a
predominéncia de uma anemia normocromica entre 0s pacientes.

O ambiente urémico e inflamatério associado a DRC leva a diminuicdo da
sobrevida dos eritrécitos (Farinha et al., 2022). Nesta pesquisa os valores de ureia se
mantiveram acima dos limites de referéncia nos quatro anos estudados, este
parametro pode ter sido um fator que contribuiu para a diminuicdo da contagem de
eritrocitos e do VG.

A pesquisa de Humudat e Al-Naseri (2021) comparou 0S parametros
hematoldgicos entre os pacientes em hemodidlise e pacientes saudaveis, ela
encontrou diferencas significativas entre os seguintes parametros: hemoglobina,
hemoglobina corpuscular média, contagem de eritrocitos, mondcitos, linfocitos e
plaguetas. Na pesquisa citada, a contagem de eritrocitos dos pacientes em
hemodidlise foi de 3,06 + 0,67 milhdes/mm3, valor inferior ao encontrado na presente
pesquisa.

A CHCM, a HCM e a contagem de linfécitos foram significativamente menores
durante o periodo pré pandemia, contudo, esses parametros tiveram resultados dentro
dos valores de referéncia. A diminuicdo da CHCM e da HCM, possivelmente, foram
resultado do aumento da contagem de eritrécitos, do VG, e do VCM no mesmo
periodo, que ndo foi acompanhado por um aumento significativo no valor da
hemoglobina.

Como nos casos graves da COVID-19 pode ocorrer um estado hiperinflamatério
e pro-coagulante com envolvimento das células brancas, neutrofilos, linfécitos,
monaocitos e plaquetas, no curso da pandemia da COVID-19 foi proposto o uso de
razdes derivadas do hemograma para entender a extenséo da inflamacgéo sistémica e
como meio preditor de desfechos. As razdes neutrofilos/linfécitos (NLR),
plaguetas/linfocitos (PLR) e o indice de inflamac&o imune sistémico (Sll), ja eram
usadas no estudo de outras doencas e a razdo neutréfilos/plaquetas (NPR) foi
proposta a partir do contexto da pandemia (Velazquez et al., 2021).
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Desse modo, uma pesquisa com a finalidade de identificar o comportamento
dessas quatros razdes foi realizada com uma amostra parcial dos pacientes desta
pesquisa, na qual ndo foi observado um aumento geral no valor das razdes no periodo
durante a pandemia, apenas algumas variacdes pontuais (Drewnowski; Koch; Vellosa,
2024).

5.4 SESSOES DE HEMODIALISE

A Tabela 4 apresenta os resultados dos parametros que se referem aos eventos
gue ocorreram nas sessfes de hemodialise e foram registrados no prontuario dos
pacientes, eles sdo os seguintes: episodios de tosse, dispneia, nausea ou vomito, mal-
estar, hipertensao, hipotensédo, diarreia ou colica intestinal, dor tor4cica, cefaleia, dor
lombar, dor abdominal, dor no corpo, dor ocular, dor em MMSS, dor na FAV, dor em
MMII, ansiedade ou agitacdo, confusdo, edema, febre ou calafrio, transfuséo, faltas,
ocorréncia de transferéncias para outros centros de tratamento e casos de infeccao
por COVID-19. O namero de eventos totais e do risco da ocorréncia do evento sédo
apresentados por ano (2018, 2019, 2020 e 2021) e pelos periodos “pré-pandemia”
(2018 e 2019) e “durante pandemia” (2020 e 2021).

Tabela 4 — Numero total de eventos e risco da ocorréncia de eventos nas sessfes de
hemodialise no setor de terapia renal substitutiva no Hospital Santa Casa
de Ponta Grossa — Parana durante os anos de 2018 a 2021 e nos periodos
pré e durante a pandemia de COVID-19

(continua)
Parametro 2018 2019 2020 2021 Valor Pré- Durante Valor
-p pandemia pandemia -p

Tosse 65 92 54 54 0,01 157 108 0,29

(16%)2 (21%)°> (14%)° (12% (26%)A (18%)®

bc )ac
Dispneia 95 140 113 71 0,04 235 184 0,04

(23%)2  (23%)2 (24%)2 (17% (31%)A (27%)A

b b )b
Nausea 117 146 111 112 0,42 263 223 0,32
/vémitos (28%)2 (28%)2 (25%)* (26% (37%)A (34%)A

)a

Mal-estar 94 114 59 77 0,01 208 136 0,00

0)2 0)2 (0 (0 () ()
27% 30% 19%)P 24% 38%)A 31%)8
b )ab




(continua)
Hipertensao 188 246 118 101 0,00 434 219 0,00
(30%)2  (34%)2 (23%)° (16% (38%)A (24%)®
c c )bc
Hipotenséo 370 560 529 600 0,00 930 1129 0,00
(56%)2 (56%)° (61%)2 (65% (65%)A (71%)®
b )a
Diarreia 59 93 269 110 0,49 152 379 0,95
/colica (15%)2 (18%)2 (34%)* (13% (22%)A (21%)A
)a
Dor toracica 42 56 50 33 0,17 98 (21%)» 83 (14%)® 0,04
(13%)2 (15%)2 (12%)* (10%
)a
Cefaleia 175 261 210 298 0,07 436 508 0,26
(28%)2 (31%)2 (28%)* (31% (37%)A (36%)A
b b )b
Dor lombar 110 165 126 99 0,18 275 225 0,03
(11%)2  (23%)2 (21%)* (20% (29%)A (26%)B
)a
Dor abdominal 72 113 100 123 0,01 185 223 0,18
(18%)2 (26%)° (24%)2 (28% (30%)A (34%)A
b )b
Dor no corpo 23 15 14 14 0,81 38(8%)* 28 (7%)» 0,47
(6%)*  (5%)*  (6%)*  (5%)*
Dor ocular 2 30 13 20 0,42 32(2%)» 33(2%)* 0,33
(1%)2  (2%)*  (2%)*  (1%)*
Dorem MMSS 71 69 67 60 0,63 140 127 0,21
(12%)2 (12%)2 (15%)2 (14% (15%)A (19%)A
)a
Dor na FAV 42 75 31 38 0,02 117 69 (12%)® 0,03
(10%)2  (17%)°> (10%)° (10% (18%)A
bc )abc
Dor em MMII 114 133 85 103 0,49 247 188 0,15
(20%)2  (23%)2 (18%)2 (19% (27%)A (24%)A
)a
COVID-19 5 30 0,00
(2%)2  (13%
)b
Ansiedade/ 29 58 28 56 0,07 87 (15%)~ 84 (20%)* 0,39
agitacdo (8%)2  (13%)2 (12%)2 (16%
b b )b
Confuséo 8 13 4 10 0,36 21 (5%)* 14 (4%)» 0,44
(3%)*  (4%)*  (2%)*  (3%)*
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(concluséo)

Transfuséo 93 138 96 90 0,04 231 186 0,16
(23%)2  (31%)> (27%)2 (24% (37%)A (35%7
b )ab
Falta 24 75 126 187 0,00 99 (14%)~ 313 0,00
(7%)2  (13%)2 (18%)° (22% (24%)B
)c
Edema 62 95 64 88 0,10 157 152 0,13
(16%)2 (24%)2 (16%)* (14% (29%)A (22%)A
)a
Transferéncia 4 1 1 3 0,16 5 (2%)" 4 (1%)A 0,82
(2%)2  (0%)*  (0%)*  (1%)*
Febre/calafrio 59 63 100 47 0,34 122 147 0,71
A7%)2  (17%)2 (17%)* (10% (25%)A (19%)A

)a

FAV: Fistula Arteriovenosa, MMIl: Membros inferiores, MMSS: Membros superiores, COVID-19:

Coronavirus disease 2019.

Fonte: A autora.

Nota: Comparagé&o entre os anos 2018, 2019, 2020 e 2021 pelo teste de Kruskal-Wallis e pds teste de
Dunn. Comparacéo entre os periodos pré-pandemia e durante a pandemia pelo teste de Mann-
Whitney. O pardmetro COVID-19 foi comparado pelo teste de Mann-Whitney entre os anos 2020
e 2021. Diferencas significativas (valor-p < 0,05) na comparacéo entre os anos foram indicadas
por letras minUsculas diferentes e na comparacao entre os periodos pré e durante a pandemia
por letras maiusculas diferentes, letras iguais representam valores sem diferenca significativa.

O numero de registros em prontuario dos sintomas dispneia, nausea/vomito,
diarreia/célica intestinal, dor no corpo, dor ocular, dor em MMSS, dor em MMII,
confusédo, edema e febre/calafrio e de transferéncias ndo apresentou diferenca
significativa na comparacgéo por anos (2018, 2019, 2020 e 2021) e na comparacao por
periodos (pré-pandemia e durante a pandemia).

O numero de registros de tosse nos prontuarios dos pacientes variou
significativamente entre os anos estudados, as diferengas aconteceram entre 0s anos
2019 x 2020 e 2019 x 2021. O maior numero de eventos foi registrado em 2019 (92
ocorréncias) e o menor em 2020 e 2021 (54 ocorréncias). Também houve diferenca
estatistica na comparacao entre os periodos, em que, o periodo pré-pandemia teve o
maior numero de ocorréncias registradas de tosse (157).

O nuamero registrado de dispneia apresentou diferenca significativa entre os anos
2019 x 2021, o maior numero de ocorréncias de dispneia (140) foi registrado em 2019
e 0 menor (71) em 2021. Na comparacdo entre os periodos, houve diferenca
significativa, o maior numero de ocorréncias (235) aconteceu no periodo pré-

pandemia.
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O numero de ocorréncias de vomito ou sensacao de nausea nas sessodes de
hemodialise, ndo variaram significativamente entre os quatro anos estudados e nao
houve diferenca quando a analise comparativa foi feita em periodos.

O registro de ocorréncia de mal-estar apresentou diferenca significativa entre os
anos 2019 x 2020. O maior numero de registros (114) aconteceu em 2019 e o menor
(59) em 2020. Houve diferenca significativa ha comparacéo entre os periodos pré e
durante a pandemia, 0 maior nimero de ocorréncias de mal-estar foi registrado no
periodo pré-pandemia.

Sobre a ocorréncia de hipertensdo nas sessfes de hemodialise, houve diferenca
significativa entre os anos: 2018 x 2020 e 2018 x 2021. O maior numero de ocorréncias
de hipertenséo (246) foi registrado em 2019 e o menor (101) em 2021. Também houve
diferenca significativa na comparacdo entre 0s periodos, o maior nimero de
ocorréncias (434) foi registrado no periodo pré-pandemia.

Em relacdo a ocorréncia de hipotenséo, houve diferenca significativa entre os
anos de 2018 x 2019 e 2019 x 2021. O maior numero de registros (600) foi feito em
2021 e o menor numero de registros (370) em 2018. Na comparagdo entre 0s
periodos, houve diferenca significativa, o periodo durante a pandemia teve o maior
namero de registros (1129).

O numero de registros de dor toracica e dor lombar ndo variaram
significativamente entre os anos 2018, 2019, 2020 e 2021. Entretanto, na comparacao
entre os periodos pré-pandemia e durante a pandemia, houve diferenca significativa,
o maior niamero de registros de dor toracica (379) ocorreu no periodo durante a
pandemia e o maior numero de registros de dor lombar (275) ocorreu no periodo pré-
pandemia.

O numero de cefaleias registradas em prontuario teve diferenca significativa
entre 0os anos 2018 x 2021, o maior numero de ocorréncias (298) de cefaleia foi
registrado em 2021 e o menor (175) em 2018. Na comparacao entre os periodos pré
e durante a pandemia, ndo houve diferenca significativa.

O numero de registros de dor abdominal teve diferenca significativa entre os
anos 2018 x 2019 e 2018 x 2021, o maior numero de ocorréncias (123) foi registrado
em 2021 e o menor (72) em 2018. Na comparacao entre os periodos pré e durante a
pandemia, ndo houve diferenca significativa.

Também houve diferenca significativa nas comparacdes do registro de dor na

FAV, essas diferencas ocorreram entre os anos 2019 x 2020. O ano com 0 maior
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namero de registros (75) de dor na FAV foi 2019 e o ano com o menor namero de
registros (31) foi 2020. Na comparacéo entre os periodos pré e durante a pandemia
também houve diferenca significativa, o periodo pré-pandemia foi o periodo com o
maior numero de registros (117) de dor na FAV.

Na comparacdo entre o numero de registros de ansiedade/agitacdo houve
diferenca significativa entre os anos 2018 x 2021. O ano de 2019 teve o0 maior numero
de registros (58) de ansiedade/agitacdo e o ano de 2020 teve o menor (28) nimero
de registros. Na comparagdo entre os periodos pré e durante a pandemia houve
diferenca significativa, o periodo pré-pandemia teve o maior registro de eventos (87).

O numero de transfusfes sanguineas variou significativamente entre os anos
2018 x 2019. O ano com o maior registro de transfusdes (138) foi 2019 e 0 ano com 0
menor numero de transfusdes (90) foi 2018. Entre os periodos pré e durante a
pandemia, houve diferenca significativa, o periodo pré-pandemia teve o maior numero
de registros (231).

Em relacdo ao numero de faltas nas sessdes de hemodialise, houve diferenca
significativa nas comparagdes entre os anos 2018 x 2020, 2018 x 2021, 2019 x 2020,
2019 x 2021 e 2020 x 2021. Em 2021 houve o maior registro de faltas (187) e o0 ano
de 2018 apresentou o0 menor numero de faltas registradas (24). Também houve
diferenca significativa na comparacdo entre os periodos, o periodo durante a
pandemia apresentou um numero de faltas (313) significativamente maior.

A comparacao entre o numero de infecgbes por COVID-19 foi feita em relacao
aos anos de 2020 e 2021, houve diferenca significativa nessa comparacao. O maior
namero de registros de infec¢éo (30) ocorreu em 2021.

A hemodiélise é um processo complexo que pode gerar algumas complicacdes,
além dessas complicacdes, foi incluido nessa parte da pesquisa o niumero de faltas
nas sessfes de hemodialise, o nimero de transfusfes sanguineas realizadas e o
namero de pacientes que foram transferidos. Na maioria dos parametros analisados,
nao houve diferenca significativa na comparacéo entre os periodos, esses parametros
foram: dispneia, nausea/vomitos, diarreia/célica intestinal, cefaleia, dor abdominal, dor
no corpo, dor ocular, dor nos MMSS e MMII, ansiedade/agitagdo, confuséao,
transferéncia, transfusédo, febre/calafrio e edema.

Os parametros que apresentaram diferenca significativa e que o menor nimero
de eventos ocorreu no periodo durante a pandemia foram: tosse, mal-estar,

hipertensdo, dor toracica, dor lombar, dor na FAV. Apenas em relacdo a dois
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parametros houve diferenca significativa e o maior nimero de eventos ocorreu no
periodo durante a pandemia, esses parametros foram a hipotensdo e o nimero de
faltas.

A hipotenséao foi a complicagdo com o maior coeficiente de incidéncia entre os
pacientes (pré-pandemia: 65%, durante a pandemia: 71%). As pesquisas
desenvolvidas por Terra et al. (2010) e Evaristo et al. (2020), também encontraram a
hipotensdo como complicacdo mais frequente entre os pacientes em hemodialise, em
frequéncia relativa, os valores encontrados foram, respectivamente, 62,07% e 12%.

A hipotensdo € um reflexo primario da grande quantidade de liquidos removida
do volume plasmatico, as causas mais comuns da hipotenséo arterial na hemodiélise
sao as flutuagdes na velocidade de ultrafiltracdo, velocidade de ultrafiltracdo alta, peso
seco planejado muito baixo, medicamentos anti-hipertensivos, entre outros. Os
sintomas que podem ocorrer nesses casos sao a tontura, nausea, calor, sudorese,
dificuldades respiratérias, dor pré-cordial, apatia, taquicardia e confusdo mental
(Nascimento; Marquez, 2005; Terra et al., 2010).

Outros parametros com coeficiente de incidéncia elevado (acima de 30% nos
dois periodos estudados) foram a nausea/vomitos, o mal-estar, a cefaleia, a dor
abdominal e a transfusé@o. No estudo de Raja e Seyoum (2020), a nausea/vomito foi a
segunda complicacdo mais prevalente. A principais causas desse sintoma sédo a
hipotenséo, hipertensédo, Ulceras gastricas, ansiedade, hipercalcemia e ingestdo de
alimentos durante a hemodialise (Nascimento; Marquez, 2005). Nessa pesquisa 0
coeficiente de incidéncia da hipertenséo e da ansiedade/agitacao foram altos, e, assim
como a hipotenséo, podem ter contribuido para o alto coeficiente de incidéncia da
nausea e/ou vomito.

O mal-estar foi a terceira complicagcdo mais frequente na pesquisa de Evaristo et
al. (2020), os autores argumentam gue este sintoma fisiolégico geralmente decorre do
ganho excessivo de peso interdialitico. Na presente pesquisa o mal-estar teve um
namero de eventos significativamente maior no periodo pré-pandemia, outros
parametros que estiveram aumentados nesse periodo e que podem ter contribuido
para a sensacdo de mal-estar dos pacientes foram a hipertenséo, a dor toracica, a dor
lombar e a dor na FAV.

A cefaleia € um sintoma frequente entre os pacientes em hemodialise, as causas
mais comuns sdo a hipertensao e a hipotensao arterial, alteragdes no peso corporal e

a ansiedade. Na pesquisa realizada por Evaristo et al. (2020), a cefaleia foi a segunda
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complicacdo mais frequente nas sessdes de hemodialise. Essa mesma pesquisa
também considerou a dor abdominal como parametro, contudo, encontrou uma
prevaléncia relativa de apenas 2%.

A pesquisa de Bello et al. (2018) buscou identificar as taxas de transfusdes nos
pacientes em hemodialise e as principais razdes, nesse estudo 29,9% dos pacientes
receberam ao menos uma bolsa de sangue no intervalo de um ano, a principal razao
apontada para a realizacdo das transfusdes foi a diminuicdo da hemoglobina. A
porcentagem encontrada nesse estudo foi inferior a encontrada na presente pesquisa,
mas essa diferenca pode ter ocorrido por divergéncias na metodologia, uma vez que,
a pesquisa de Bello et al. (2018) acompanhou apenas pacientes no primeiro ano de
hemodialise.

O comparecimento trés vezes por semana nas sessfes de didlise é essencial
para prevenir complicacbes relacionadas ao excesso de eletrdlitos, toxinas e
sobrecarga do sistema cardiovascular (Gray; Cohen; Brunelli, 2017). A pesquisa de
Gray, Cohen e Brunelli (2017) identificou um ndo comparecimento de 10% nas
sessfes de hemodidlise no periodo de um ano e uma taxa de 15,31 faltas por
ano/paciente, as principais causas das faltas foram atribuidas a compromissos
meédicos (principalmente hospitalizacdes) e a ndo aderéncia ao tratamento.

Nesta pesquisa, as auséncias relacionadas a hospitalizacdo na instituicdo ou
em outras e informadas no prontuério nao foram contabilizadas como faltas, assim, os
resultados obtidos refletem principalmente a ndo aderéncia ao tratamento. Sultan,
Fouad e Zaki (2022), também investigaram a aderéncia dos pacientes a hemodialise,
porém trazem dados a respeito da aderéncia durante a pandemia do COVID-19, os
autores identificaram que houve uma diminuicdo da aderéncia ao tratamento no
periodo da pandemia (19,5% dos pacientes ndo aderiram) em compara¢ao ao periodo
anterior da pandemia (11,7% dos pacientes ndo aderiram), o aumento da néo
aderéncia foi atribuido ao sofrimento psicoldgico durante a pandemia.

E possivel que essa seja a mesma causa que levou a um namero elevado de
faltas nesta pesquisa no periodo durante a pandemia. O ano com o maior numero de
faltas corresponde a 2021, que foi 0 ano com o maior nimero de infecgbes dos
pacientes pela COVID-19, em que o coeficiente de risco foi de 13%. Na pesquisa de
Sultan, Fouad e Zaki (2022), uma proporcao semelhante (12,2%) dos pacientes foi
diagnosticada com a COVID-19.
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Uma grande analise sistematica e metanalise avaliou a incidéncia do COVID-19
nos pacientes em hemodialise e encontrou uma taxa de incidéncia de 7,7%,
entretanto, houve evidéncia de heterogeneidade estatistica entre os estudos incluidos
(Chen et al. 2021). Contudo, essa pesquisa analisou apenas dados publicados até
setembro de 2020, uma pesquisa com dados posteriores foi desenvolvida por
Gorayeb-Polacchini, Caldas e Abbud-Filfo (2022), que analisaram dados de marco de
2020 a outubro de 2021 e encontraram na amostra de pacientes em dialise, 23% dos
pacientes com diagnéstico da COVID-19. Nesta pesquisa 0s coeficientes de
incidéncia para os anos de 2020 e 2021 foram, respectivamente, 2% e 13%, valores
inferiores aos encontrados nas pesquisas de Chen et al. 2021 e Gorayeb-Polacchini,
Caldas e Abbud-Filfo (2022).

5.5 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os resultados dos parametros relacionados ao atendimento hospitalar séo
apresentados na Tabela 5 e sdo os seguintes: o numero de visitas ao PA, numero de
Obitos, nimero de visitas ao PA conduzidas pelo SAMU, niumero de visitas ao PA pela
infeccdo por COVID, numero de dias de internacdo no hospital, nimero de cirurgias
realizadas no hospital, o0 numero de confec¢bes de FAV, niumero de sessdes de
hemodialise em isolamento no setor COVID, nimero de dias de internacdo na UTI do
hospital, numero de conducdes da hemodialise (HD) ao PA, nimero de transicoes
para a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), niUmero de pacientes que
recuperaram a funcéo renal, nimero de pacientes que realizaram transplante renal e
0 numero de pacientes em que houve o cessamento das atualiza¢cées nos prontuarios.

Tabela 5 — Numero total de eventos e risco da ocorréncia de eventos nas internacdes
dos pacientes no setor de terapia renal substitutiva no Hospital Santa
Casa de Ponta Grossa — Parana neste mesmo hospital durante os anos
de 2018 a 2021 e nos periodos pré e durante a pandemia de COVID-19

(continua)
Parametro 2018 2019 2020 2021 Valor- Pré- Durante Valor-
p pandemia  pandemia p
Visitas ao PA 255 244 201 221(43 0,10 499 (61%)* 422 (53%)® 0,05
(50%)2  (48%)2  (40%)°> %)
Obito 27 31 35 37(16% 0,56 58 (20%)* 72 (24%)* 0,18

(12%)>  (13%)*  (15%)* )2
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PA pelo 40 46 29 37(12% 0,31 86 (17%)* 66 (17%)A 0,84

SAMU (13%)2  (13%)= (10%)2 )2

PA por COVID 17 38(9%) 0,00

(6%)a b

Dias de 1266 1046 801 1032(4 0,07 2312 1833 0,02

internacédo (55%)2  (58%)2 (49%)P  99%)ab (71%)” (62%)8

Cirurgia 127 146 108 130 0,18 273 (53%)* 238 (40%)* 0,14
(37%)2  (42%)2  (30%)2  (31%)?

Confeccdo de 60 72 43 66 0,11 132 (33%)* 109 (26%)* 0,14

FAV (20%)2  (24%)2  (16%)2  (20%)?

HD em 61 120 0,00

isolamento (7%)2 (17%)P

COVID

Dias na UTI 292 195 213 276 0,561 487 (25%)* 489 (27%)* 0,40
(19%)2  (16%)2 (21%)2 (17%)?2

DaHDao PA 44 64 59 44 0,25 108 (27%)* 103 (24%)* 0,68
(16%)2  (22%)2  (20%)2  (15%)2

CAPD 10 7 (2%)2 9 (3%)2 10 0,93 17 (4%)* 19 (5%)* 0,56
(3%)* (4%)*

RFR 2(1%)* 0(0%)* 1(0%)* 6(2%)°> 0,00 2 (1%)A 7 (2%)® 0,02

Transplante 6 (2%)2 3 (1%)* 3(1%)2 3 (1%)2 0,87 9 (3%)A 6 (2%)A 0,78

Cessamento 8 (5%)* 10 13 19 0,05 18 (9%)*  32(14%)® 0,01

das (5%)2  (10%)*  (10%)2

atualizacdes

PA: Pronto atendimento, SAMU: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, COVID: Coronavirus
disease 2019, FAV: Fistula arteriovenosa, HD: Hemodialise, UTI: Unidade de Terapia Intensiva, CAPD:
Didlise peritoneal ambulatorial continua, RFR: Recuperacao da fungéo renal.

Fonte: A autora.

Legenda: Comparacéo entre 0s anos 2018, 2019, 2020 e 2021 pelo teste de Kruskal-Wallis e pos teste
de Dunn. Comparacao entre os periodos pré-pandemia e durante a pandemia pelo teste
de Mann-Whitney. O pardmetro “PA pelo COVID” e “HD em isolamento COVID foi
comparado pelo teste de Mann-Whitney entre os anos 2020 e 2021. Diferencas
significativas (valor-p < 0,05) na comparagdo entre os anos foram indicadas por letras
mindsculas diferentes e na comparacao entre os periodos pré e durante a pandemia por
letras mailsculas diferentes, letras iguais representam valores sem diferenca significativa.

O numero de registros de oObitos, ingresso no PA pelo SAMU, nimero de
cirurgias, numero de confec¢des de FAV, numero de dias de internacdo na UTI,
namero de conducdes da hemodialise ao PA, numero de transicbes para a CAPD e
namero de transplantes renais ndo variaram significativamente na comparacao entre

0s anos 2018, 2019, 2020 e 2021 e nos periodos pré e durante a pandemia.
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Os parametros numero de visitas ao PA e dias de internacdo tiveram diferenca
significativa na comparacéao dos anos 2018 x 2020. O maior nimero de visitas ao PA
(255) aconteceu no ano de 2018 e o menor (201) em 2020. Em relacdo aos dias de
internacdo, 0 ano com o maior niumero de dias de internagéo (1266) foi o ano de 2018
e 2020 foi o ano com o menor numero de dias de internacdo (801). Quanto a
comparacao entre os periodos pré-pandemia e durante a pandemia, houve diferenca
significativa para os dois parametros, o periodo pré-pandemia registrou o maior
namero de visitas ao PA (499) e a maior quantidade de dias de internacéo (2312).

O numero de pacientes que recuperaram a funcao renal variou com diferenca
significativa entre os seguintes anos: 2018 x 2021, 2019 x 2021 e 2020 x 2021. O ano
de 2021 foi o que registrou 0 maior numero de pacientes (6) com recuperacdo da
funcd@o e o ano de 2019 foi o ano com o menor nimero de recuperacdes da funcao
renal (0). Comparativamente entre os periodos pré e durante a pandemia, houve
diferenca significativa, o periodo durante a pandemia registrou o maior nimero de
recuperacoes (7).

Em alguns casos, houve prontuarios em que as atualiza¢cdes dos prontudrios
deixaram de ser feitas sem a descricdo da causa, o humero dessas situacoes foi
comparado estatisticamente e ndo houve diferenca significativa entre os anos
analisados, entretanto, na comparacao entre os periodos pré e durante a pandemia
houve diferenca significativa, o periodo durante a pandemia apresentou o maior
namero de cessacao de atualizagdes (32).

Os parametros PA por COVID e HD em isolamento COVID foram comparados
apenas entre 0os anos 2020 e 2021, para ambos 0s parametros o maior numero de
eventos foi registrado no ano de 2021, sendo que nesse ano, o0 numero de visitas ao
PA por COVID foi 38 e de hemodialises em isolamento COVID foi de 120.

Em relacéo ao atendimento hospitalar, ndo houve diferenca significativa entre os
periodos pré e durante a pandemia na comparacao dos seguintes parametros: numero
de o6bitos, de visitas ao PA conduzidas pelo SAMU e a partir da sessao de hemodialise,
de cirurgias realizadas, confeccdes de FAV, de transplantes renais e de substituicao
da hemodiélise pela CAPD. Os parametros cessacgao das atualizagfes e recuperacao
da funcao renal, foram significativamente maiores no periodo durante a pandemia. J&4
0S parametros numero de visitas ao PA e o numero de dias de internagdo foi menor

no periodo durante a pandemia.
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A pesquisa de Herrera-Aflazco et al. (2023) investigou o numero de
hospitalizacdes de cerca de 4000 pacientes em hemodialise no Peru nos anos de
2019, 2020 e 2021 e encontrou valores crescentes, em 2019 a taxa média de
hospitalizagGes foi de 19,5/1000 pacientes, em 2020 foi de 29,28/1000 pacientes e em
2021, foi de 36,74/1000 pacientes para todas as causas de internacdes. As
hospitalizacdes em consequéncia da COVID-19 representaram 31,25% de todas as
internagdes em 2020 e 37,86% em 2021.

Na presente pesquisa nédo foi contabilizado o ndmero de internagdes, mas, a
guantidade de dias de internacdo e o niumero de visitas ao PA, que foram subdivididos
em quatro nichos, as internacdes regulares, as via SAMU, as conduzidas pelo setor
de TRS e as visitas ao PA por COVID, de modo que, podemos observar que nao
houve um aumento no nimero de visitas ao PA em geral, mesmo somando o0 nimero
de visitas ao PA por COVID ao numero de visitas ao PA, tampouco houve um aumento
no namero de dias de internacdo, assim, concluimos que ndo houve um aumento nas
hospitalizagdes no periodo durante a pandemia.

A pandemia da COVID-19 levou a um cancelamento sem precedentes de
cirurgias eletivas, foi estimado que 28,4 milhBes de cirurgias eletivas foram
canceladas ou adiadas no mundo em 2020, de modo que, foram criados sistemas de
estratificacdo de urgéncia, com o objetivo de preservar equipamentos e recursos
necessarios para lidar com um grande numero de pacientes adoecidos, evitar
desfechos graves e manter o distanciamento social (Mouawad et al., 2021).

Tendo em vista essa questdo, o Comité de Nefrologia Intervencionista da
Sociedade Brasileira de Nefrologia publicou uma recomendacéao indicando que novos
acessos para a HD, confeccéo de fistulas arteriovenosas, procedimentos de correcao
em pacientes com risco de perda do acesso e casos de infeccdo nos acessos com
necessidade de intervencao cirargica, ndo sdo consideradas cirurgias eletivas, uma
vez que, 0S acessos vasculares nesses pacientes sao considerados a sua linha da
vida (Franco et al., 2020)

Nesta pesquisa, as confecgdes de FAV também foram contabilizadas como
cirurgia, de modo que, elas representam a maior parte dos procedimentos cirargicos
realizados, assim, como ndo houve interrup¢do nesse tipo de procedimento cirurgico,
€ esperado que ndo houvesse diferenca significativa nesses dois parametros nos

periodos pré e durante a pandemia.
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A pesquisa de Silva, Oliveira e Vercosa (2023) realizada a partir dos dados
provenientes do Registro Brasileiro de Transplantes, mostrou que no Brasil nos anos
de 2018, 2019, 2020 e 2021 foram realizados, respectivamente, 5950, 6296, 4823 e
4767 transplantes renais. Assim, observamos que houve uma queda no nimero de
transplantes no Brasil no periodo durante a pandemia, entretanto, essa queda nao se
refletiu nos resultados desta pesquisa, possivelmente, pelo tamanho limitado da
amostra.

Os Censos Brasileiros de Didlise de 2019 (Neves et al., 2020), 2020 (Nerbass et
al., 2022) e 2021 (Nerbass et al., 2023a) apontaram que no Brasil a porcentagem dos
pacientes em dialise que realizam dialise peritoneal foi de, respectivamente, 6,8%,
7,4% e 5,8%. Dessa maneira, ndo houve grande variagcdo no uso dessa modalidade
de TRS, o que corrobora com os resultados encontrados nesta pesquisa.

Os parametros recuperacdo da funcdo renal e cessacdo das atualizacées,
tiveram um maior nimero de eventos no periodo durante a pandemia. Tan et al. (2023)
desenvolveram uma grande coorte multicéntrica analisando a recuperacao da funcao
renal e a mortalidade em pacientes que desenvolveram lesdo renal aguda apés a
infeccdo pela COVID-19, esses pesquisadores observaram que 50,5% dos pacientes
tiveram ao menos um episédio de leséo renal aguda durante a hospitalizacdo e que
apos 90 dias, 39,2% deles ndao haviam recuperado a funcédo renal.

Nesta pesquisa, a informacdo sobre o desenvolvimento da doenca renal em
consequéncia da COVID-19 néao foi coletada, de modo que, ndo é possivel identificar
se 0 aumento do numero de pacientes com recuperacdo da funcdo renal aconteceu
naqueles que passaram a realizar hemodialise apds a doenca.

Em relacdo ao elevado nimero de pacientes que deixaram de ter atualizacbes
no prontuario durante a pandemia, € possivel que esteja relacionado a um maior
namero de atendimentos a pacientes de outras cidades proximas nesse periodo e que
foram atendidos para tratamento em outros hospitais e o desfecho néo foi informado
o setor de TRS de referéncia do paciente, contudo, a informacéo sobre a cidade de

origem dos pacientes n&o foi coletada nesta pesquisa.

5.6 ANALISE DE SOBREVIDA

A andlise de sobrevida (Grafico 1) comparou a probabilidade de sobrevivéncia

entre 0s pacientes da pesquisa nos anos de 2020 e 2021 que tiveram infec¢ao por
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COVID-19 diagnosticada e os pacientes que ndo tiveram, ndo houve diferenca
significativa (valor-p: 0,3).

Gréfico 1 — Analise de sobrevida dos pacientes em hemodialise no setor de terapia
renal substitutiva no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa — Parana
durante os anos de 2020 e 2021

Analise de sobrevida em relagao a infecgao por Covid

1.0
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= || === Covid
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Fonte: A autora.

Essa andlise indicou que a probabilidade de sobrevivéncia em 17 meses foi de
74,5% para os pacientes que nao tiveram diagnéstico de COVID-19 e de 86,3% para
0S pacientes que tiveram. Em 23 meses, a probabilidade de sobrevivéncia para
agueles que nao tiveram a infecgéo foi estimada em 69,0% e em 72,6% para 0s que
tiveram.

A pesquisa de Carriazo et al. (2021), realizada na Espanha, também apresentou
uma analise de sobrevivéncia entre os pacientes em hemodialise que tiveram e nao
tiveram COVID-19, essa pesquisa envolveu um follow-up de 1 ano com 200 pacientes,
dentre os quais 56 com COVID-19, nessa pesquisa foi encontrada uma diferenca
significativa na probabilidade de sobrevida entre os dois grupos (valor-p: 0,00023), o
grupo dos pacientes que foram infectados teve uma probabilidade de sobrevida
significativamente menor.

Resultado diverso do encontrado na presente pesquisa, que nao identificou
diferenca significativa na probabilidade de sobrevida entre os dois grupos de
pacientes. Essa diferenca entre as pesquisas pode estar relacionada a vacinagéo dos
pacientes, a pesquisa de Carriazo et al. (2021) acompanhou 0s pacientes até

margco/maio de 2021, os autores nao deixam claro em quais meses ocorreu a
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vacinacdo dos pacientes que nédo tiveram COVID-19, mas no grupo daqueles que
tiveram COVID-19, os pacientes comecaram a ser vacinados a partir de janeiro de
2021, o que levou a um tempo curto de acompanhamento dos pacientes vacinados.
Nesta pesquisa, os dados sobre a vacinagdo dos pacientes ndo foram analisados,
contudo, houve um ano a mais no acompanhamento dos pacientes, compreendendo

um maior periodo com disponibilidade de vacinas e vacinacao.
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7 CONCLUSAO

A analise de sobrevida ndo mostrou diferenca significativa na probabilidade de
sobrevivéncia entre os pacientes que tiveram e nao tiveram COVID-19. Desse modo,
observamos que no periodo durante a pandemia houve melhora em alguns
parametros relacionados ao hiperparatireoidismo secundario (calcio e paratorménio),
melhora de alguns parametros relacionados a anemia na doenga renal cronica
(hemoglobina, volume globular, volume corpuscular médio, contagem de eritrécitos) e
piora na aderéncia a hemodialise (maior nimero de falta, piora da uremia e Kt/V).
Enquanto no periodo pré-pandemia houve um maior nimero de internacdes (maior
namero de visitas ao PA e de dias de internacdo) e de complicacdes nas sessfes de
hemodialise.
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Parametro laboratoriais

Valor de referéncia

Eritrécitos

4,0 a 5,2 milhdes/mm?3

Hemoglobina 12 a 16 g/dL
Volume Globular 36 a46 %
Volume Corpuscular Médio 80 a 100 fL
Hemoglobina Corpuscular Média 26 a 34 pg
Concentragao de Hemoglobina 31a36%

Corpuscular Média

Leucdcitos 4000 a 11000 células/mm?

Eosinofilos 1a5%

Basofilos 0Oal%

Linfocitos 20 a 40%

Mondcitos 2a12%

Neutrofilos 45 a 75%

Plaquetas 150000 a 450000 células/mm?

Creatinina 0,4 a1,4 mg/dL

Ureia 15 a 40 mg/dL

Ureia Pos-didlise X

Célcio 8,8 a1l mg/dL

Fésforo 2,5a4,8 mg/dL

Potéssio 3,5a5,0 mmol/L

Paratorménio 12 a 88 pg/mL

Ferro Homens: 65 a 175 pg/dL
Mulheres: 50 a 170 ug/dL

Ferritina Homens: 23,9 a 336,2 ng/mL

Mulheres: 11,0 a 306,8 ng/mL

Transferrina

203,0 a 362,0 mg/dL

indice de Saturacéo da Transferrina 20 a 50%
Fosfatase Alcalina 27 a 100 U/L
Proteinas totais 6,00 a 8,00 g/dL
Albumina 3,5a5,2g/dL
Globulinas 1,5a3,0g/dL
Relacdo A/G 09al7
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO RETROSPECTIVO DA PANDEMIA DE SARS-COV-2 NO ATENDIMENTO A
PACIENTES EM ESTAGIO FINAL DA DOENGA RENAL CRONICA

Pesquisador: BIANCA DREWNOWSKI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51932721.9.0000.0105

Instituicdo Proponente:NUCLEO DE ESTUDOS DE SAUDE PUBLICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.024.864

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

ESTUDO RETROSPECTIVO DA PANDEMIA DE SARS-COV-2 NO ATENDIMENTO A PACIENTES EM
ESTAGIO FINAL DA DOENCA RENAL CRONICA. Trata-se de uma pesquisa no formato de coorte
retrospectiva, que visa entender qual é o impacto da pandemia de Sars-CoV-2 nos pacientes com
Doenca Renal Cronica (DRC) em estagio 5 no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa (Parand). A pesquisa
pretende analisar os registros dos

prontuarios dos pacientes doentes renais cronicos em estagio 5 acompanhados pela instituicdo (amostra de
conveniéncia), incluindo aqueles em

hemodialise, nos anos de 2018 a 2021. Afim de que se faga uma comparagéo entre os anos de 2018/2019
(pré-pandemia) e 2020/2021 (durante a

pandemia), para analisar de que modo a pandemia atingiu esses pacientes, avaliando o volume de
atendimentos, tipos de exames solicitados,

medicacdes prescritas, desfechos clinicos e demais informagdes que possam ser reflexo do cenario
pandémico. Estima-se que a instituicdo atende

em média 160 pacientes sob os critérios citados, como a taxa de mortalidade desses pacientes é alta e
havera o ingresso de novos pacientes no

decorrer do periodo pesquisado, o n amostral esperado é de cerca de 300 pacientes, segundo informacdes
obtidas com profissionais da propria
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Instituicdo Hospitalar. Os dados médicos dos pacientes serdo coletados a partir do acesso ao sistema
Tasy®, sistema que contém os prontuarios

médicos eletronicos, dados dos exames laboratoriais e informagdes gerais. Os dados coletados serdo
organizados em tabelas e analisados por

softwares estatisticos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar um estudo retrospectivo com os pacientes em estagio 5 da DRC que s&o tratados na Santa Casa
de Ponta Grossa, comparando dois

periodos: pré-pandemia (2018/2019) e durante a pandemia (2020/2021).

Objetivo Secundario:

a) Coletar dados como peso, idade, diagnéstico, comorbidades, exames laboratoriais, entre outros, através
do prontuario médico durantes os anos

de 2018, 2019, 2020 e 2021 dos pacientes em estagio 5 da DRC, incluindo aqueles que ainda ndo fazem
uso da terapia substitutiva;b) Comparar as

caracteristicas clinico-laboratoriais e o atendimento a esta populacéo nos biénios 2018/2019 e 2020/2021;c)
Discutir os resultados levando em

consideracao o contexto da pandemia de COVID-19 e como esta pode ter interferido no atendimento aos
pacientes com DRC;d) Coletar os dados da

ficha de hemodidlise durante o mesmo periodo, organiza-los e compara-los estatisticamente e realizar uma
analise de sobrevivéncia relacionando o

ganho de peso interdialitico e a pressao arterial;e) A partir dos dados mencionados, realizar uma analise de
sobrevida fazendo uma relagéo com

dados prévios do monitoramento da presséao intracraniana coletados na pesquisa realizada por nosso grupo
de pesquisa com uma parte dos

pacientes desta mesma instituicdo;f) Elaborar uma reviséo sistematica sobre a pandemia de Sars-CoV-2 em
pacientes em estagio 5 da doenca

renal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Afim de ndo haver risco de contaminacdo dos pacientes e do pesquisador, ndo havera contato direto. De
modo que o principal risco a que os

individuos desta pesquisa estardo expostos é o de vazamento de dados. Medidas para que isso
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ndo acontega serdo tomadas. Apenas dados

pessoais relevantes a pesquisa serdo coletados, como sexo e idade. Demais colaboradores da pesquisa
terdo somente acesso a dados codificados.

Os arquivos da pesquisa serdo mantidos em seguranca.

Beneficios:

A pandemia de COVID-19 impactou e ainda impacta de maneira agressiva todo o sistema de saude, é
importante entender e registrar seus efeitos,

especialmente em populagdes sensiveis como os pacientes com DRC. Pesquisas retrospectivas em
importantes centros médicos podem ser

capazes de observar novas tendéncias e novas necessidades dos pacientes, que individualmente poderiam
passar despercebidas, norteando novas

pesquisas clinicas e politicas em saude publica, afim de proporcionar um melhor tratamento e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A Doencga Renal Crénica (DRC) afeta cerca de 8 a 16% da populagdo mundial, causada principalmente pelo
diabetes e hipertensao arterial.

Pacientes com COVID-19 e com comorbidades pré-existentes como a DRC, tem maior risco de mortalidade
do que aqueles sem comorbidades,

requerendo atencdo especial, especialmente aqueles no estagio final da doenga renal e em uso da terapia
renal substitutiva, devido ao seu

comprometimento da funcéo imunoldgica, podem ter susceptibilidade aumentada ao COVID-19. Além disso,
ha a necessidade de exposigao dos

pacientes dialiticos aos centros de hemodialise 3 vezes por semana. Ha mais de 8 décadas os estudos
retrospectivos guiam pesquisas clinicas,

sendo também uma importante fonte de dados para investigagdes epidemioldgicas, esses estudos baseiam-
se no uso de dados coletados

originalmente para outra finalidade, incluindo principalmente as anotagées de médicos e enfermeiros,
exames laboratoriais e diagnésticos e outros

dados clinicos. Deste modo, esta pesquisa busca através de um estudo retrospectivo esclarecer quais foram
os impactos da pandemia de COVID-19

nos pacientes com DRC no contexto brasileiro, e também observar possiveis novas demandas dos
pacientes atingidos, em relagdo a possiveis

pioras nos seus quadros clinicos com o desenvolvimento ou agravamento de comorbidades, uso
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de medicamentos, presencga de sintomas,
frequéncia de atendimento, etc.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendagoes:
Enviar o relatdrio final ao término do projeto por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apds analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio
conforme cronograma apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1802557 .pdf 16:31:09
TCLE / Termos de |justificativa.pdf 16/09/2021 | BIANCA Aceito
Assentimento / 16:30:04 |DREWNOWSKI
Justificativa de

|Auséncia
Projeto Detalhado / |projetodoutoradoset.pdf 16/09/2021 | BIANCA Aceito
Brochura 14:43:31 |DREWNOWSKI
Investigador
Folha de Rosto folfaderostoassinada.pdf 16/09/2021 | BIANCA Aceito
14:34:05 |DREWNOWSKI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
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PONTA GROSSA, 07 de Outubro de 2021

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO RETROSPECTIVO DA PANDEMIA DE SARS-COV-2 NO ATENDIMENTO A
PACIENTES EM ESTAGIO FINAL DA DOENGA RENAL CRONICA

Pesquisador: BIANCA DREWNOWSKI

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 51932721.9.0000.0105

Instituigao Proponente:NUCLEO DE ESTUDOS DE SAUDE PUBLICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.694.847

Apresentacgao do Projeto:

Solicitagdo de emenda ao Projeto de Pesquisa: ESTUDO RETROSPECTIVO DA PANDEMIA DE SARS-
COV-2 NO ATENDIMENTO A PACIENTES EM ESTAGIO FINAL DA DOENGA RENAL CRONICA.
Justificativa da Emenda:

A coleta de dados foi iniciada a partir daqueles pacientes que estdo em tratamento no setor de hemodialise
(156 pacientes atenderam os critérios de inclusdo), apds, iniciou-se o levantamento do nimero de

pacientes que fizeram hemodialise durante 2018-2021 e que receberam alta antes do inicio da coleta de
dados (ndo aparecem na lista dos pacientes atualmente em tratamento), sendo que 254 pacientes atendem
o critério de inclusédo da pesquisa. Para a submissdo deste projeto, estimou-se que o nimero de pacientes
que passaram pelo setor de hemodialise seria de cerca de 300 pacientes, o que no entanto se mostrou
subestimado, pois tratam-se de 410 pacientes. Desta maneira, esta emenda pede o aumento do nimero
amostral da pesquisa, de 300 para 410, assim como, solicito um aumento de 6 meses no tempo para o
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término da coleta de dados

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar um estudo retrospectivo com os pacientes em estagio 5 da DRC que séo tratados na Santa Casa
de Ponta Grossa, comparando dois

periodos: pré-pandemia (2018/2019) e durante a pandemia (2020/2021).

Objetivo Secundario:

a) Coletar dados como peso, idade, diagnéstico, comorbidades, exames laboratoriais, entre outros, através
do prontuario médico durantes os anos

de 2018, 2019, 2020 e 2021 dos pacientes em estagio 5 da DRC, incluindo aqueles que ainda ndo fazem
uso da terapia substitutiva;b) Comparar as

caracteristicas clinico-laboratoriais e o atendimento a esta populagéo nos biénios 2018/2019 e 2020/2021;c)
Discutir os resultados levando em

consideracdo o contexto da pandemia de COVID-19 e como esta pode ter interferido no atendimento aos
pacientes com DRC;d) Coletar os dados da

ficha de hemodialise durante o mesmo periodo, organiza-los e compara-los estatisticamente e realizar uma
analise de sobrevivéncia relacionando o

ganho de peso interdialitico e a pressao arterial;e) A partir dos dados mencionados, realizar uma analise de
sobrevida fazendo uma relagdo com

dados prévios do monitoramento da pressao intracraniana coletados na pesquisa realizada por nosso grupo
de pesquisa com uma parte dos

pacientes desta mesma instituicao;f) Elaborar uma revisao sistematica sobre a pandemia de Sars-CoV-2 em
pacientes em estagio 5 da doencga

renal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Afim de ndo haver risco de contaminagdo dos pacientes e do pesquisador, ndo havera contato direto. De
modo que o principal risco a que os

individuos desta pesquisa estardo expostos é o de vazamento de dados. Medidas para que isso ndo
aconteca serdo tomadas. Apenas dados

pessoais relevantes a pesquisa serdo coletados, como sexo e idade. Demais colaboradores da pesquisa
terdo somente acesso a dados codificados.

Os arquivos da pesquisa serdo mantidos em segurancga.
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Beneficios:

A pandemia de COVID-19 impactou e ainda impacta de maneira agressiva todo o sistema de saude, é
importante entender e registrar seus efeitos,

especialmente em populagdes sensiveis como os pacientes com DRC. Pesquisas retrospectivas em
importantes centros médicos podem ser

capazes de observar novas tendéncias e novas necessidades dos pacientes, que individualmente poderiam
passar despercebidas, norteando novas

pesquisas clinicas e politicas em saude publica, afim de proporcionar um melhor tratamento e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Doenca Renal Crénica (DRC) em estagio 5 no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa (Parana). A pesquisa
pretende analisar os registros dos

prontudrios dos pacientes doentes renais cronicos em estagio 5 acompanhados pela instituicdo (amostra de
conveniéncia), incluindo aqueles em

hemodialise, nos anos de 2018 a 2021. Afim de que se faga uma comparagéo entre os anos de 2018/2019
(pré-pandemia) e 2020/2021 (durante a

pandemia), para analisar de que modo a pandemia atingiu esses pacientes, avaliando o volume de
atendimentos, tipos de exames solicitados,

medicagdes prescritas, desfechos clinicos e demais informagdes que possam ser reflexo do cenario
pandémico. Estima-se que a instituicdo atende

em média 160 pacientes sob os critérios citados, como a taxa de mortalidade desses pacientes ¢é alta e
havera o ingresso de novos pacientes no

decorrer do periodo pesquisado, o n amostral esperado é de cerca de 300 pacientes, segundo informagdes
obtidas com profissionais da prépria

Instituicdo Hospitalar. Os dados médicos dos pacientes serdo coletados a partir do acesso ao sistema
Tasy®, sistema que contém os prontuarios

médicos eletronicos, dados dos exames laboratoriais e informagdes gerais. Os dados coletados serdo
organizados em tabelas e analisados por

softwares estatisticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatério estdo corretamente preenchidos e anexados na Plataforma.

Em anexo e de acordo com as resolugdes 466/2012 e 510/2016

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br

Pagina 03 de 05

82



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CQWM‘O

PONTA GROSSA - UEPG

Continuacéo do Parecer: 5.694.847

Recomendacoes:

Enviar o relatério final ao término do projeto de pesquisa por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar

pendéncias.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A emenda ao Projeto foi aprovada sem restricdes, apos avaliagdo documental. O projeto se encontra dentro
dos principios éticos e metodolégicos, de acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/2012

e 510/2016.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_203008| 06/10/2022 Aceito
do Projeto 1 E2.pdf 12:47:27
TCLE / Termos de |justificativa.pdf 16/09/2021 | BIANCA Aceito
Assentimento / 16:30:04 |DREWNOWSKI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodoutoradoset.pdf 16/09/2021 | BIANCA Aceito
Brochura 14:43:31 | DREWNOWSKI
Investigador
Folha de Rosto folfaderostoassinada.pdf 16/09/2021 | BIANCA Aceito

14:34:05 [DREWNOWSKI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 10 de Outubro de 2022

Assinado por:

ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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Carta de Aceite de Projeto de Pesquisa

Ponta Grossa, 16 de Setembro de 2021.

Prezada pesquisadora, Bianca Drewnowski, apés avaliagdo do seu projeto em pesquisa
intitulado por “ESTUDO RETROSPECTIVO DA PANDEMIA DE SARS-COV-2 NO ATENDIMENTO A
PACIENTES EM ESTAGIO FINAL DA DOENGA RENAL CRONICA”, informamos que esta
Comisséo aceita o seu desenvolvimento na Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa, sendo que
o inicio do mesmo serd permitido apds a apresentagdo do documento referente 4 aprovagio do
comité de ética em pesquisa a qual seu projeto foi submetido.

Atenciosamente,

L I3

.Jra&aﬁerw\&ilusatn
’ RM 3871/PR

‘ . 0.435.539-53/PR
Dr. Rogério Clemente Zﬁcesar Roberto-Busato Fernanda Rasc_rl\el Camargo da
2 , sidente a& Comissdo de liva
Diretor Té ; .
CRCI; 120:/co Avaliagdo.em Pesquisa - COAP Gerente de contrato e servigos -
k CRM 3371 SCMPG

Elaboragao/Alteragdo: Coordenador do Hospital de Ensino Aprovagéo: Coordenador do Hospital de Ensino




