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Hospitalizacao e mortalidade durante a pandemia em
pacientes em hemodialise cronica e na populacao em geral

no Peru

Hospitalization and mortality during the pandemic in chronic
hemodialysis patients and the general population in Peru

Resumo

Historico: Pacientes com DRC apresentam
maior risco de doenga grave e mortalidade
por COVID-19 do que a populagdo geral.
Objetivo: Comparar taxas de hospitalizagao
e mortalidade durante a pandemia entre
pacientes em hemodidlise cronica (HD) e a
populacdo geral em Lima (Peru). Métodos:
Esta coorte retrospectiva incluiu avaliagao
do banco de dados de pacientes em HD
cronica dos prestadores de servigos de satide
das redes de beneficios do seguro social
de satde de Lima e Callao, entre 2019-
2021. Obteve-se taxas de hospitalizagdo e
mortalidade para cada 1.000 individuos, e
foram calculadas variagdes nas porcentagens
de casos de COVID-19 e o&bitos. Estas
taxas foram comparadas com os dados da
populacdo geral e padronizadas por idade
e sexo. Resultados: Uma média de 3.937
pacientes em HD cronica foram avaliados
mensalmente.  Destes, 4,8%  tinham
COVID-19, 64,97% eram casos leves. As
taxas de hospitalizagdo por 1.000 pacientes
foram 19,5; 29,28; e 36,7 em 2019, 2020,
e 2021, respectivamente. As taxas de
mortalidade por 1.000 pacientes foram
5,9; 9,74 e 11,49 em 2019, 2020, e 2021,
respectivamente. Quando comparados a
populacdo geral padronizada, os picos das
taxas coincidiram com os platos das ondas
da pandemia. A taxa de hospitalizagio para
COVID-19 foi 12 vezes maior em pacientes
em HD do que na populacdo geral e a taxa
de mortalidade por COVID-19 foi duas
vezes maior. Conclusao: Pacientes em HD
apresentaram taxas de hospitalizacio e
mortalidade padronizada mais elevadas
do que a populacdo geral. Os picos das
hospitalizagdes e mortalidade coincidiram
com os platds da primeira e segunda ondas
da pandemia.

Descritores: Dialise; Infec¢oes por Corona-
virus; Hospitalizacdo; Mortalidade; Peru.

ABSTRACT

Background: Patients with chronic kidney
disease have a higher risk of severe disease
and mortality from COVID-19 than the
general population. Objective: To compare
hospitalization and mortality rates during
the pandemic among chronic hemodialysis
(HD) patients and the general population
in Lima (Peru). Methods: This retrospective
cohort included an assessment of the
database of chronic HD patients of the
health service providers of the social
health insurance benefit networks of
Lima and Callao between 2019 and 2021.
Hospitalization and mortality rates were
obtained for every 1,000 individuals,
and variations in the percentages of
COVID-19 cases and deaths were
calculated. These rates were compared
with those of the general population data
and standardized by age and sex. Results:
An average of 3,937 chronic HD patients
were evaluated each month. Of these,
4.8% had COVID-19 and 64.97% were
mild cases. The hospitalization rates per
1,000 patients were 19.5, 29.28, and 36.7
in 2019, 2020, and 2021, respectively. The
mortality rates per 1,000 patients were
5.9, 9.74, and 11.49 in 2019, 2020, and
2021, respectively. When compared to the
standardized general population, the peaks
of both rates coincided with the plateaus
of the waves during the pandemic. The
hospitalization rate for COVID-19 was
12 times higher in HD patients than in
the general population, and the mortality
rate for COVID-19 was twice as high.
Conclusion: HD patients had higher
hospitalization and standardized mortality
rates than the general population. Peaks in
hospitalizations and mortality coincided
with the plateaus of the first and second
waves of the pandemic.

Keywords: Dialysis; Coronavirus infections;
Hospitalization; Mortality; Peru.
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INTRODUCAO

Embora a distribuicao da vacina contra a COVID-19
tenha reduzido os casos graves e a mortalidade pela
doenga, a pandemia continua sendo uma preocupacao
de saide publica devido as novas variantes do virus
e lacunas na cobertura vacinal'**. De acordo com a
Organiza¢do Mundial da Sadde, houve 555 milhoes
de casos confirmados e mais de seis milhdes de dbitos
em todo o mundo no inicio de julho de 2022°.

Pacientes com doenca renal cronica (DRC)
apresentam risco mais elevado de doenga grave e
mortalidade por COVID-19 do que a populagio em
geral®. Alguns estudos sugerem que a incidéncia e a
mortalidade associadas 3 COVID-19 sdo maiores em
pacientes em hemodidlise (HD) do que em pacientes
com DRC sem necessidade de HD®”.

O efeito da doenca nos centros de didlise em todo
o mundo variou de acordo com o pais de estudo®.
Portanto, o numero de pacientes que nio receberam
HD durante a pandemia foi maior em paises de baixa
e média renda do que em paises de alta renda’. Da
mesma forma, pacientes em HD em paises de baixa
e média renda tiveram menor acesso a unidades
de terapia intensiva e ventilagio mecanica do que
pacientes em paises de alta renda’.

A incidéncia e a mortalidade da COVID-19 em
pacientes em HD variaram conforme o progresso da
pandemia. Um estudo realizado na Polonia desde o
inicio da pandemia até janeiro de 2021 constatou
que o aumento e a diminuicio do nimero de novos
casos ocorreram primeiro em pacientes em HD,
embora a trajetoria da epidemia tenha sido paralela
em pacientes em HD e na populacdo em geral'®. Da
mesma forma, hd uma discrepancia no progndstico
dos pacientes com base no periodo avaliado, com
alguns estudos indicando que a mortalidade foi maior
na segunda onda do que na primeira'l, enquanto
outros ndo encontraram diferencas'?.

De acordo com alguns estudos, o Peru é um pais
de renda média com uma das mais elevadas taxas de
mortalidade por COVID-19%. Tal fato foi devido
a fatores como um sistema de satde fragmentado
e a falta de coordenacdo entre os diferentes niveis
responsdveis pela gestio da pandemia'*. Embora
alguns relatos tenham mostrado o efeito da pandemia
em centros de HD cronica, estes foram relatos de centro
unico e ndo representativos do quadro nacional®. Da
mesma forma, embora estes pacientes tenham um
prognostico pior em comparagdo com a populagio
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em geral, nenhuma comparacio padronizada foi feita
no Peru a este respeito®’.

Nosso estudo teve como objetivo comparar as
taxas de hospitaliza¢do e mortalidade por COVID-19
entre pacientes em HD cronica com seguro social
de saide (EsSalud) e a populacio geral em Lima
(Peru), considerando que o impacto da pandemia
em pacientes em HD varia de acordo com o pais de
origem?®’.

MaTeriaL E METODOS

DesenHo E PopuLAcAO

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo
comparando pacientes em HD crénica tratados no
EsSalud com a populagio em geral de Lima (Peru).

EsSalud é uma instituicio que cuida de
aproximadamente 30% da populagio em nivel
nacional, com redes de servi¢os que contam com
prestadoras de servicos de saude (IPRESS) que
oferecem HD aos pacientes com DRC. Lima e Callao
possuem trés redes de servicos: Rebagliati, Almenara
e Sabogal.

Este estudo incluiu pacientes cronicos em HD
que foram tratados nas IPRESS das redes de sadde
do Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
e Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021. Foram
excluidos os pacientes encaminhados a outras IPRESS
com um destino final desconhecido. Foram descritas
as caracteristicas demogrificas e clinicas dos 3.677
pacientes em HD tratados em julho de 2021.

V ARIAVEIS

As principais variaveis individuais estudadas foram
idade, sexo, a rede de beneficios a qual os pacientes
pertenciam (Rebagliati, Almenara ou Sabogal) e a
causa da DRC (diabetes mellitus, glomerulonefrite,
hipertensdo arterial, ldpus eritematoso sistémico,
uropatia obstrutiva, ou ndo afiliada, conforme
estabelecido no prontudrio médico).

Além disso, foram considerados dados da histéria
clinica, como infeccio por hepatite (definida como
diagnoéstico soroldgico anterior de hepatite B ou C)
e a infec¢ao por COVID-19 antes de julho de 2021
(confirmada por teste sorologico ou molecular ou
por critérios epidemiolégicos). Da mesma forma, a
gravidade da COVID-19 (leve, moderada ou grave)
também foi considerada, com leve indicando que o
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paciente nao precisou de hospitalizacdo, moderada
indicando que o paciente precisou de hospitalizacio,
mas sem ventilagio mecanica, e grave indicando que
o paciente precisou de ventilagio mecanica.

Foram consideradas as varidveis consolidadas
por més, como o nimero de pacientes tratados com
HD, hospitalizados por todas as causas, e que foram
a 6bito por todas as causas. O numero de pacientes
hospitalizados por COVID-19 e que foram a 6bito
por COVID-19 também foi incluido.

ProcepiveNTo DE CoLETA DE DADOS

Ap6s a aprovacdo do protocolo pelo Centro Nacional
de Satude Renal, os dados demograficos e clinicos
dos pacientes em HD foram obtidos da plataforma
do Sistema Integral de Servicos Contratados, versiao
3.2, e do registro de vacinacio de cada IPRESS
consolidado pelo Escritério de Servigos Contratados.
As informagdes sobre hospitalizagao e 6bito foram
obtidas a partir do sistema de computacio EsSalud
Intelligent Health Services.

Para a populagio em geral, os dados sobre os
6bitos por COVID-19 foram obtidos a partir do
portal de dados abertos do MINSA'®, Os dados sobre
6bitos por todas as causas foram obtidos do portal
de dados abertos do Sistema Nacional de Informacao
sobre Mortalidade!'”. Os dados populacionais de
Lima foram obtidos do Relatério de Estimativas e
Projeg¢oes Populacionais 2018-2020 com base no
departamento, provincia e distrito!®.

Apé6s a codificagdo, todos os dados foram
armazenados anonimamente em uma planilha do
programa Microsoft Excel.

ANALISE DE DADOS

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas
para variaveis categoricas e médias e desvios padrdao
para variaveis numéricas.

As taxas de hospitalizacdo e mortalidade da
populacdo em geral foram padronizadas em relaciao
aos pacientes em HD tratados em julho de 2021.
Foram utilizadas taxas mensais de mortalidade para
cada sexo e faixa etaria (a cada 5 anos)".

Foram obtidas taxas de hospitalizagio e
mortalidade para cada 1.000 pacientes em HD para
padronizar a morbidade e a mortalidade ao longo
do tempo. Além disso, foram calculadas as variagdes
percentuais mensais atribuidas aos casos e dbitos por
COVID-19, bem como os aumentos percentuais em
relagdo a média de 2019. Por fim, grificos de linhas
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foram construidos para prever o comportamento das
taxas de morbidade e mortalidade ao longo do tempo.

AspecTos ETicos

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren de acordo com o Memorando No.
035-CIEI-OFlyD-GRPS-ESSALUD-2022.

ResuLtADOS

Uma média de 3.937 = 167,4 pacientes em HD foram
tratados todos os meses nas IPRESS do EsSalud,
de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Entre os
pacientes em HD em julho de 2021, o sexo masculino
foi predominante (n = 1.726; 54,74%), a média de
idade foi de 59,65 + 14,86 anos, a maioria era da Rede
Rebagliati (n = 1.325; 42,05%), e a principal causa
de DRC foi diabetes mellitus (n = 1.294; 41,04%). A
COVID-19 foi diagnosticada em 4,8% dos pacientes,
predominando os casos leves (64,97%) (Tabela 1).
Em julho de 2021, foram tratados 3.677 pacientes
em HD, dos quais 327 ndo receberam nenhuma dose
da vacina COVID-19, 197 receberam 1 dose, e 3.153
receberam ambas as doses.

Em 2019, a taxa média de hospitalizacio para
pacientes em HD foi de 19,5 por 1.000 pacientes,
que aumentou para 29,28 por 1.000 pacientes em
2020 e 36,74 por 1.000 pacientes em 2021. As
hospitalizacdes por COVID-19 representaram até
31,25% e 37,86% do total de internacoes em 2020
e 2021, respectivamente. Quando as hospitaliza¢oes
médias de 2020 a 2021 foram comparadas com as de
2019, as internagdes por qualquer causa aumentaram
em 100% no terceiro trimestre de 2020 e em 122,27%
no ultimo trimestre de 2021 (Tabela 2).

Em 2019, a taxa média de mortalidade geral em
pacientes em HD foi de 5,9 por 1.000 pacientes, que
aumentou para 9,74 por 1.000 em 2020 e 11,49
por 1.000 pacientes em 2021. Durante esses anos, a
taxa maxima de mortalidade por COVID-19 foi de
4,5 por 1.000 pacientes e 4,65 por 1.000 pacientes,
respectivamente (Tabela 2). Os 6bitos por COVID-19
aumentaram a taxa de mortalidade de pacientes
em HD em 94,96% e 75,63% durante o terceiro
trimestre de 2020 e o primeiro trimestre de 2021,
respectivamente (Tabela 2). Quando comparada
a média de 2019, a mortalidade por COVID-19
aumentou em 113,49% durante o segundo trimestre
de 2020, 95,61% no primeiro trimestre de 2021, e
18% no tltimo trimestre de 2021 (Tabela 2).
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TABELA 1 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES TRATADOS EM JULHO DE 2021 NOS CENTROS DE HEMODIALISE DE LIMA EM
IPRESS DO ESSALUD

Variavel N %

Sexo Feminino 1427 45,26%
Masculino 1726 54,74%

|dade (anos) Media, DP 59,65 14,86
Rede de saude Rebagliati 1325 42,05%
Beacon 1178 37,38%
Sabogal 648 20,56%
Causa da DRC Diabetes Mellitus 1294 41,04%
Desconhecida 834 26,45%
Hipertenséao arterial 572 18,14%

Uropatia obstrutiva 210 6,66 %

Glomerulonefrite 188 5,96 %

LUpus eritematoso bb 1,74%

Infeccao por Hepatite C Sim b4 1,71%
Nao 3099 98,29%
Infeccao prévia por COVID-19 Nao 2996 95,02%
Sim 157 4,98%
Tipo de infeccdo por COVID-19 Leve 102 64,97 %
Moderada 54 34,39%

Grave 1 0,64%

TABELA 2 AVALIACAO DAS TAXAS DE HOSPITALIZACAO E MORTALIDADE POR TRIMESTRE ENTRE PACIENTES QUE RECEBERAM
HEMODIALISE NAS IPRESS DO ESSALUD DURANTE 2019-2021

Hospitalizagao Mortalidade
9 9 9 9
Ano Trimestre  No. de hosﬁ?:\ijscéo hosE::\ijscéo conmsquéo aum/;r?ti na Taxa de mgf;al]\gaGde contriﬁuicéo aum/;r?ti da
pacientes oor qua\qu‘er oor COV\D " da COVID hospita\iz?géo mortalidade por COVID da COVID morta\idz_ade
com HD causa x 1000 1000 para a emrelagdoa geral x 1000 1000 para a em relacéo a
hospitalizagcao 2019 mortalidade 2019
2019 | 4025 18,22 0,00 0,00% 0,00% 4,80 0,00 0,00% 0,00
Il 4113 21,23 0,00 0,00% 0,00% 6,40 0,00 0,00% 0,00
] 4159 20,44 0,00 0,00% 0,00% 7,05 0,00 0,00% 0,00
\% 4163 18,09 0,00 0,00% 0,00% 5,28 0,00 0,00% 0,00
Média 4115 19,50 0,00 0,00% 0,00% 5,89 0,00 0,00% 0
2020 | 3994 17,94 0,17 0,93% -7,99% 4,42 0,00 0,00% -36,61%
Il 4012 32,82 9,31 28,35% 68,29% 14,87 706 4749% 113,49%
1l 3811 39,18 12,24 31,25% 100,90% 10,41 9,88 94,96 % 49,39%
v 3849 2719 4,42 16,24% 39,43% 9,27 1,04 11,21% 33,01%
Média 3916 29,28 6,53 19,19% 50,16% 9,74 4,50 38,41% 39,85%
2021 | 3914 23,85 9,03 3786% 22,28% 13,63 10,30 75,63% 95,61%
Il 3731 36,99 6,70 18,12% 89,67 % 13,568 759 55,92% 94,94%
il 3694 42,77 1,08 2,563% 119,33% 10,47 0,18 1,72% 50,26%
\% 3783 43,34 1,41 3,25% 122,27% 8,28 0,53 6,38% 18,88%
Média 3780 36,74 4,56 15,44% 88,39% 11,49 4,65 34,91% 64,92%
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Os picos da taxa padronizada de mortalidade
por COVID-19 em pacientes em HD coincidem
com os platds da primeira e segunda ondas, com
a segunda onda sendo mais elevada. No entanto,
diminuiu continuamente apds abril de 2021 até o
final de 2021. A taxa padronizada de mortalidade por
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2.00

2019

= =« Taxa de mortalidade de pacientes em hemodialise
por COVID-19

Taxa de mortalidade padronizada na populagio em
geral por COVID-19

Primeira onda

COVID-19 na populagdo geral foi um terco da taxa
de mortalidade em pacientes em HD durante os picos
da primeira e da segunda ondas. Entretanto, ambas as
taxas de mortalidade se igualaram em julho de 2021,
coincidindo com o inicio da campanha de vacinacdo
contra a COVID-19 em fevereiro de 2021 (Figura 1).

Vacinagao COVID-19

Segunda onda

3 4 56 7 8 9

10 11 12

2020 2021

=== Taxa de mortalidade de pacientes em hemodialise

Taxa de mortalidade padronizada na populagdo em geral

Figura 1. Progressao da taxa de mortalidade entre pacientes em hemodialise nas IPRESS do EsSalud e entre a

populacgao geral padronizada de Lima de 2019 a 2021.

Primeira onda
i

Taxa de hospitalizagdo x

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11
2020

Vacinagdo COVID-19

12

Segunda onda
1
[ )
1 2 3 4 5 6 7- 38 =9 10 11 12

2021

- Taxa de hospitalizagdo em pacientes em hemodialise por COVID-19

== Taxa de hospitalizac3o padronizada na populacio em geral por COVID-19

Figura 2. Progressao da taxa de hospitalizacao por COVID-19 entre pacientes em hemodidlise nas IPRESS do
EsSalud e entre a populagao geral padronizada de Lima, de 2020 a 2021.
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A taxa padronizada de hospitalizagdo de pacientes
em HD aumentou apéds o inicio da pandemia, e seus
picos coincidem com os platds da primeira e segunda
ondas da pandemia, com a segunda onda sendo menor.
A taxa padronizada de hospitalizagao por COVID-19
em pacientes em HD foi proporcionalmente 12 vezes
maior do que na populacio em geral nos picos de
ambas as ondas. Entretanto, a taxa de hospitalizag¢io
em ambos os grupos foi reduzida a partir de junho de
2021 (Figura 2).

DiscussAo

Os principais resultados de nosso estudo mostram
que a taxa de hospitalizac¢ao foi proporcionalmente
12 vezes maior em pacientes em HD do que na
populacdo em geral e que a taxa de mortalidade na
populagdo em geral foi um ter¢o da dos pacientes
em HD. Os picos de hospitalizacdo e mortalidade
coincidiram com os platés da primeira e segunda
ondas da pandemia, sendo que a segunda onda
apresentou uma mortalidade mais elevada.

Apesar das evidéncias de que a incidéncia e
mortalidade por COVID-19 em pacientes com DRC
sao elevadas, poucos estudos compararam o impacto
da pandemia nestes pacientes com a populagio
em geral®’. Um estudo na Polénia mostrou que a
trajetoria da epidemia foi semelhante em pacientes
da populagdo em geral e pacientes em HD, mas o
aumento e a diminuicio do ndmero de novos casos
ocorreram primeiro em pacientes em HD'°. Embora
nosso estudo nio tenha avaliado a incidéncia de casos,
determinamos que as hospitalizacdes e a mortalidade
por COVID-19 foram maiores em pacientes em
HD do que na populacdo em geral. Estes resultados
ndo sdo surpreendentes porque a DRC é um fator
de risco para mortalidade e gravidade da infec¢io,
com pacientes com COVID-19 grave necessitando
de hospitalizacio. Uma revisdo sistematica de 20
estudos de coorte mostrou que pacientes com DRC
apresentavam um risco significativamente maior
de doenca grave do que pacientes sem DRC, com
odds ratio (OR) combinado de 2,15 (intervalo de
confianga de 95% [IC], 1,16-4,01) (I, = 41; p =
0,02)%. OQutra revisao sistemdtica recente de 29
estudos determinou que pacientes com COVID-19
grave apresentaram maior probabilidade de ter DRC
como comorbidade (OR agrupado, 1,70; IC 95%,
1,21-2,40; p = 0,002)*'. Outra revisdo sistematica
mostrou que pacientes com DRC tinham um maior

Pacientes peruanos em hemodidlise durante a pandemia

risco de obito do que pacientes sem DRC, com um
OR combinado de 5,58 (IC 95%, 3,27-9,54) (I, = 0;
p < 0,00001)%.

Tanto as taxas padronizadas de hospitalizag¢ao
quanto de mortalidade por COVID-19 em pacientes
em HD coincidiram com as primeiras ondas da
pandemia, nas quais uma proporc¢do significativa
de hospitalizacdes foi causada pela infeccio, e com
estidgios da pandemia nos quais quase todos os
6bitos foram atribuiveis a COVID-19. Embora as
hospitaliza¢des tenham diminuido na segunda onda,
observamos que amortalidade foi maior (Figuras 1e2).
Outros estudos avaliaram a evolugdo do prognostico
dos pacientes em HD ao longo da pandemia. Um
estudo na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte
mostrou que a sobrevida nio ajustada em 28 dias foi
semelhante na primeira e segunda ondas, mas o ébito
ocorreu mais rapidamente apés a detecgdo da infec¢ao
na primeira onda'?. Um estudo sui¢o e outro estudo
que utilizou um grande banco de dados de pacientes
europeus em terapia renal substitutiva mostraram
que a mortalidade foi menor na segunda onda?>%.
Por outro lado, um estudo no Paquistdo relatou que
mais pacientes em HD na segunda onda necessitaram
de hospitalizagio (32,6% vs. 22%) ou ventilagdo
mecanica (17,4% vs. 10%) e foram a 6bito (28,3%
vs. 20%)'". Ao comparar a taxa de mortalidade
durante a pandemia com o ano anterior, observou-
se um aumento de mais de 100%. Isto é semelhante
ao que foi observado nos Estados Unidos, onde os
obitos entre os pacientes em HD durante a fase inicial
da pandemia excederam a taxa prevista com base nos
dados dos anos anteriores*.

As razdes pelas quais observamos taxas de
hospitaliza¢io mais baixas e mortalidade mais elevada
durante a segunda onda em compara¢do com outros
estudos'»?>?3 n3o sio claras; entretanto, podemos
propor algumas hipéteses. Como os testes diagndsticos
estavam mais prontamente disponiveis durante a
segunda onda, os casos podem ter sido diagnosticados
mais cedo, permitindo um manejo oportuno e
evitando complicagdes que exigiam hospitalizacio.
Além disso, a melhoria do registro de casos facilitou
a identificacdo dos 6bitos por COVID-19. Da mesma
forma, é provavel que a experiéncia adquirida durante
a primeira onda tenha otimizado a conduta médica de
um paciente infectado, melhorando assim a vigilancia
epidemioldgica no centro de HD. Em contraste,
um aumento na automedicagio a medida que a
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pandemia progrediu pode ter contribuido para maior
mortalidade, especialmente com o uso de esteroides'!.

A maior propor¢io de pacientes em HD
hospitalizados e falecidos em comparagio com
a populagio em geral foi surpreendente, e pode
estar relacionada ndo apenas ao maior risco de
complicagdes nesta populagio, mas também a
questdes estruturais no sistema de saude peruano
durante a pandemia'. Embora tenham sido emitidas
recomendagdes especificas no Peru para prevenir a
disseminacdo da infeccdo entre pacientes em HD?,
elas podem ndo ter sido seguidas, como ocorreu com as
recomendagdes em alguns paises da América Latina®®.
Isto presumivelmente causou um aumento nos casos
de maior gravidade e subsequente mortalidade.

No Peru, a pandemia excedeu a capacidade das
instalagdes de satide no primeiro e segundo niveis de
atendimento para administrar casos leves'*. Sem um
manejo adequado, alguns casos podem ter progredido
ao ponto de necessitarem de hospitaliza¢io, embora
ndo haja informacdes sobre este topico no Peru. Uma
situagdo semelhante pode ter ocorrido no tratamento
de complicacdes em pacientes com DRC, o que pode
explicar porque a mortalidade geral de pacientes em
HD foi elevada durante as duas primeiras ondas da
pandemia, ainda mais elevada do que os 6bitos por
COVID-19 (Figura 1).

As medidas de imobilizacio social, suspensido
de consultas ambulatoriais e prioriza¢io do manejo
de pacientes infectados que ocorreram neste pais
atrasaram o atendimento de outras patologias,
aumentando suas complicagdes?”?®. Neste sentido,
as hospitalizacdes e possivelmente a mortalidade por
estas patologias negligenciadas aumentaram durante
a primeira fase da pandemia, e pacientes em HD nio
foram excecdo. Uma investigacdo sobre o impacto
da pandemia na hospitalizacio de pacientes no
Hospital Cayetano Heredia em Lima constatou que,
de oito pacientes com patologias cujo atendimento
foi adiado devido a pandemia, quatro foram afetados
por alteragdes no programa de didlise, fechamento
de um centro, mudan¢a no turno programado ou
dificuldades de transporte?’.

Outros pacientes sofreram complicagdes como
resultado de uma falta de medicamentos para
diabetes ou um atraso no tratamento do cancer?.
Em todo o pais, as unidades bésicas de saide nio
estavam preparadas para tratar outras patologias?,
e havia uma alarmante escassez de medicamentos®.
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Além disso, como observado em outros paises de
renda média, a baixa adesdo ao regime de didlise por
causa da imobilidade social pode ter influenciado
os Obitos por complicacdes associadas a falta de
dialise®’. Estes problemas estruturais, que existiam
antes da pandemia, podem explicar nossos achados
e revelar a necessidade de mudancas profundas no
sistema de saide peruano. Isto ajudaria ndo apenas a
lidar com casos de COVID-19 que podem surgir em
novas ondas, mas também casos de outras patologias
negligenciadas.

Apesar de ter uma das economias que mais
crescem na América Latina, o Peru tem uma das
menores taxas de investimento em sadde (5,5% do
PIB em 2017)*. O numero de leitos em unidades
de terapia intensiva estava entre os mais baixos da
América Latina, implicando que a escassez de leitos
foi um problema nacional no pico da pandemia’"¥,
Nio houve nenhuma reforma profunda no sistema
de satde peruano. O impacto da pandemia foi
devastador e, embora o Peru tenha sido um dos
primeiros paises a implementar medidas rigorosas de
confinamento social, bem como medidas de seguranga
e de mitigacdo comunitaria'*32, grandes areas tiveram
apenas uma adesdo limitada®.

A vacinacao contra a COVID-19 comecou no
inicio de maio de 2021 em pacientes do EsSalud em
dialise’*. De acordo com uma revisdo sistemdtica de
pacientes em HD, 2 doses da vacina sdo eficazes,
com uma taxa de soroconversdo de resposta humoral
variando de 81% a 97% e sem eventos adversos
notaveis®>. Mesmo apds serem diagnosticados
com COVID-19, os pacientes em HD na India que
receberam apenas 1 dose da vacina tiveram um risco
33% menor de infeccio e um risco 46% menor de
mortalidade em modelos ajustados®. Os pacientes
em HD vacinados no Japido apresentaram taxas de
mortalidade e necessidade de oxigénio mais baixas
do que os pacientes nio vacinados®’. Apesar da
vacinac¢do, a mortalidade entre os pacientes em HD
em Portugal permaneceu superior a da populagio em
geral®®. Ndo pudemos avaliar o efeito da vacinagdo
em pacientes em HD em nossa investigacio devido ao
curto tempo de acompanhamento apds a vacinagio,
mas principalmente porque coincidiu com uma
diminui¢io de casos no Peru, para o qual é necessario
um estudo adicional para avaliar esta eficicia.

Nosso estudo tem algumas limita¢des. Primeiro,
foi um estudo ecoldgico, portanto nio foi possivel



avaliar os fendmenos estudados em nivel individual
ou controlar potenciais variaveis de confusdo que niao
foram listadas no historico clinico. Em segundo lugar,
nossos resultados podem ndo ser aplicaveis a outras
instituicdes além do EsSalud. Em terceiro lugar, nossos
resultados estdo limitados ao periodo de estudo
indicado; novas ondas, novas variantes e o efeito da
vacina¢do podem alterar as tendéncias mostradas. Em
quarto lugar, devido a escassez de testes diagndsticos
durante a primeira fase da pandemia, houve casos
e Obitos que ndo foram registrados oficialmente,
portanto, alguns de nossos resultados podem ter sido
subestimados. Quinto, embora a campanha da terceira
dose tenha comegado em outubro de 2021, o periodo
de estudo provavelmente ndo foi longo o suficiente
para avaliar seu efeito. No entanto, este foi um estudo
com uma amostra representativa da populagio em
HD no EsSalud e os resultados sugerem que existem
problemas estruturais no sistema de saude peruano.
Em conclusio, durante o periodo do estudo, tanto
as taxas de hospitalizacdo quanto de mortalidade
padronizada em pacientes em HD foram mais
altas do que na populacio em geral. Os picos de
hospitalizacbes e mortalidade coincidiram com os
platds da primeira e segunda ondas da pandemia.
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