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Resumo

Introdugao: A pandemia do coronavirus-19
ameaca a vida de todas as pessoas, mas
resulta em uma alta taxa de mortalidade
em pacientes com doenga renal em estigio
terminal (DRET), incluindo aqueles em dilise
peritoneal (DP). A telemedicina foi a principal
alternativa para reduzir a exposi¢ao ao virus,
mas foi introduzida no Brasil sem treinamento
adequado. Objetivo: Investigar o impacto da
telemedicina no controle metabdlico, taxas
de peritonite e hospitalizacgio em pacientes
em DP na pandemia. Métodos: Estudo de
coorte multicéntrico retrospectivo. Incluimos
todos os pacientes adultos em DP cronica de 9
clinicas selecionadas por conveniéncia durante
a pandemia. Desfechos de interesse foram
medidos e comparados entre antes e depois
da mudanca para telemedicina usando andlise
de medidas repetidas e regressao multinivel de
Poisson. Resultados: Incluiu-se 747 pacientes
com idade média de 59,7+16,6 anos,
sendo 53,7% homens e 40,8% diabéticos.
Pardmetros bioquimicos, incluindo niveis
séricos de hemoglobina, potassio, fosfato,
calcio e ureia nio mudaram significativamente
apds transicdo para telemedicina. Nio
houve associagio entre telemedicina e
taxas de peritonite. Em contraste, taxas de
hospitalizagdo aumentaram significativamente
no periodo de telemedicina. A razio de
taxas de incidéncia (RTI) para internacio
no periodo de telemedicina foi 1,54 (IC95%
1,10-2,17; p 0,012) e 1,57 (IC95% 1,12-2,21;
p 0,009) na regressio multinivel de Poisson
antes e apds ajuste para presenca de fatores
de confusdo. As interna¢des por hipervolemia
e infeccOes ndo relacionadas 2 DP dobraram
apds transi¢do para telemedicina.Conclusao:
A implementacio da telemedicina sem
treinamento adequado pode levar ao aumento
de eventos adversos em pacientes em DP.

Descritores: Faléncia Renal Cronica;
Biomarcadores; Peritonite; Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus-19 pandemic
threatens the lives of all people, but results
in higher mortality rates for patients with
end-stage kidney disease (ESKD) including
those on peritoneal dialysis (PD). Telemedi-
cine was the main alternative to reduce ex-
posure to the virus, but it was introduced in
the Brazil without proper training. Objective:
To investigate the impact of telemedicine on
metabolic control, peritonitis rates, and hos-
pitalization in PD patients during the pan-
demic. Methods: This was a retrospective
multicenter cohort study. We included all
adult patients on chronic PD from 9 clinics
selected by convenience during the pandem-
ic. The outcomes of interest were measured
and compared between before and after
switching to telemedicine using repeated
measure analysis and multilevel Poisson re-
gression. Results: The study included 747
patients with a mean age of 59.7+16.6 years,
of whom 53.7% were male and 40.8% had
diabetes. Biochemical parameters including
hemoglobin, potassium, phosphate, calcium,
and urea serum levels did not change signifi-
cantly after transition to telemedicine. There
was no association between telemedicine and
peritonitis rates. In contrast, hospitalization
rates increased significantly in the telemedi-
cine period. The incidence rate ratio (IRR)
for hospitalization in the telemedicine pe-
riod was 1.54 (95%CI 1.10-2.17; p 0.012)
and 1.57 (95%CI 1.12-2.21; p 0.009) in the
mixed-effects Poisson regression before and
after adjustment for the presence of con-
founders. Admissions for hypervolemia and
infections not related to PD doubled after
transition to telemedicine. Conclusion: The
implementation of telemedicine without
proper training may lead to an increase in
adverse events in PD patients.

Keywords: Kidney Failure, Chronic; Bio-
markers; Peritonitis; Mortality.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 causou mudangas
drasticas no mundo. A doenga causada por um
virus de contagiosidade extremamente alta pode
ter elevada letalidade, dependendo das condigoes
médicas predisponentes do paciente!. Individuos
com doenga renal crénica (DRC), particularmente
aqueles com doenga renal em estigio terminal
(DRET), apresentam um maior risco de desenvolver
complicacdes respiratorias graves, como
hospitalizacdo, permanéncia por longos periodos na
unidade de terapia intensiva e até mesmo Obito??.
Neste contexto, a dialise peritoneal (DP) tem chamado
mais aten¢ao durante este periodo uma vez que, como
tratamento domiciliar, reduz a exposi¢do do paciente
ao virus. Entretanto, pacientes em DP também podem
ser expostos ao virus, e 0 momento mais critico para
esses pacientes € a consulta de rotina mensal a clinica.
Portanto, foi proposta a implementacio da telessaude.

Em todo o mundo, equipes médicas se sentiram
compelidas a adotar medidas pragmaticas a fim
de minimizar a exposi¢io de pacientes em DP 2
COVID-19 e comecaram a utilizar a telemedicina
para minimizar este risco*¢. No entanto, no Brasil,
o uso da telemedicina era restrito por lei antes da
COVID-19 e ndo havia experiéncia com esta nova
abordagem de atendimento ao paciente. Neste
contexto, periodos mais longos sem atendimento
presencial e falta de treinamento em telemedicina
podem retardar a identificagdo de problemas clinicos
que, de outra forma, poderiam ser imediatamente
diagnosticados em tempo habil com um atendimento
presencial. Além disso, faltar as consultas pode dar
aos pacientes em DP a falsa impressio de que suas
condi¢des sdo menos graves do que realmente sdo, e
podem surgir problemas relacionados a dieta e adesdo
a medicamentos.

Apesar desta iniciativa importante e potencialmente
salvadora de vidas para reduzir o risco de uma infec¢ao
por COVID-19, segundo nosso conhecimento,
nenhum estudo avaliou o impacto da telemedicina nos
desfechos em pacientes em DP. O objetivo de nosso
estudo foi analisar a incidéncia em curto prazo de
disturbios metabdlicos e taxas de hospitalizagio com o
uso da telemedicina durante a pandemia.

MEeTobos

Esta foi uma coorte multicéntrica e retrospectiva
de 9 centros brasileiros de DP. Os dados foram
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recuperados dos registros de pacientes em DP cronica
entre Janeiro de 2020 e Junho de 2020. Para fins
cientificos, o estudo foi dividido em 2 fases: a primeira
fase correspondeu ao periodo de 2 meses antes da
clinica adotar a telemedicina e a fase 2 foram os 2
meses apds a transi¢do para a telemedicina. Ambas as
fases sdo divididas por um periodo de 1 més durante
o qual ocorreu a transi¢io. O més de “transi¢do” foi
caracterizado por alguns pacientes sendo atendidos
presencialmente em clinicas, enquanto outros ja
haviam iniciado a telemedicina, € um grupo que
simplesmente ndo compareceu a consulta daquele
més por medo da pandemia.

Os dados demograficos foram coletados no inicio
do estudo (primeiro més da fase 1). Os dados clinicos
e laboratoriais foram coletados ao longo do estudo
até o final do acompanhamento. Os biomarcadores
selecionados para o estudo foram hemoglobina,
potéssio, fosfato, cdlcio e ureia. Estes exames foram
selecionados por fazerem parte dos exames de rotina
mensais exigidos pelas politicas de regulamentacdo
locais. Estes biomarcadores foram tratados como
varidveis continuas, mas também categorizados da
seguinte forma: (a) para hemoglobina: porcentagem
de pacientes abaixo de 10 g/dL; (b) para fosfato:
porcentagem de pacientes com P >5,5 mg/dL; (c) para
potdssio: porcentagem de pacientes abaixo de 3,5
mEq/L e acima de 5,5 mEq/L.

Também foram coletados dados sobre as
caracteristicas dos centros, que incluiram o tamanho
do centro (medido pelo numero total de pacientes
em DP cronica), a penetrancia de DP (porcentagem
de pacientes em DP e HD), o percentual de pacientes
com hemodialise prévia, a presenga de um enfermeiro
dedicado apenas a DP (sim ou nio), a relagido
enfermeiro/pacientes, o percentual de pacientes em
DPA, o tipo de contato com o paciente durante o
periodo de telemedicina (telefone ou teleconferéncia
com video), e o suporte fornecido pela equipe
multidisciplinar durante a pandemia (sim ou nio). Os
topicos avaliados em cada centro, em cada consulta
online, sio mostrados na Tabela S1.

|NFORIV|/-\COES COLETADAS DURANTE O CONTATO ONLINE

Cada centro adaptou-se a telemedicina da melhor
maneira possivel. Dada a urgéncia de evitar a exposi¢io
do paciente 3 COVID-19, ndo houve tempo para
padronizar os procedimentos. As entrevistas de rotina
foram realizadas mensalmente, e tanto nefrologistas



como enfermeiros entrevistaram pacientes em todos
0s centros, exceto em um, no qual apenas nefrologistas
realizaram as entrevistas. As perguntas aos pacientes
estavam relacionadas a: (a) adesio a medicacdo e
prescricio de DP (por exemplo, vocé estd fazendo
sua didlise e tomando seus medicamentos conforme
prescrito?; Vocé pulou algum dia de didlise durante o
ultimo més?); (b) taxa de ultrafiltragdo (os pacientes
foram solicitados a fornecer dados sobre a UF didria
em mililitros); (c¢) volume de diurese em 24 h de um
dia aleatdrio do més; (d) presenca de edema (sim ou
ndo); (e) presenca de dispneia/dificuldade em respirar
(sim ou ndo); (f) presenca de secre¢io purulenta no
sitio de saida (sim/ndo); (g) controle glicémico para
pacientes diabéticos (episddios de hipoglicemia/
niveis elevados de glicose?); (h) controle da pressdo
arterial (episddios de hipotensdo/ hipertensio nio
controlada?); (i) ingestio de dagua/liquidos (vocé
estd aderindo 2 restri¢io de dgua e sal?); (j) manejo
dietético; (k) ganho/perda de peso; (1) dor abdominal
(sim ou ndo; se sim, caracteristicas clinicas da dor e
aparéncia do dialisato; e (m) presenca de qualquer
outro sintoma ndo abordado nas questdes anteriores
(Vocé tem algum outro sintoma interferindo em suas
atividades didrias?).

Este estudo foi realizado de acordo com a
Declaragio de Helsinque e aprovado pelo Comité de
Etica local (aprovacio n°® 4.089.635).

EsTaTisTiCAS

As varidveis continuas foram expressas como
média = DP ou mediana e intervalo interquartil,
enquanto as variaveis categOricas foram expressas
como frequéncias e porcentagens. Para comparagio
de varidveis continuas entre antes e depois da
telemedicina, foi utilizado o teste T pareado, e
quando as variaveis foram categorizadas em variaveis
bindrias, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Para a
hospitalizacdo, como um evento que pode ocorrer
mais de uma vez, foi utilizado um modelo de Poisson.

Foi utilizada uma andlise de regressdao multinivel
de Poisson (paciente no primeiro nivel e clinica no
segundo nivel) para identificar fatores associados
a pratica clinica. Para o modelo multivaridvel,
selecionamos varidveis com um nivel alfa abaixo de
0,10 na andlise univariada (Tabela S1). Em seguida,
realizamos uma eliminagdo regressiva, removendo
um de cada vez, caso a varidvel ndo contribuisse para
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a equacdo de regressio. A significancia estatistica
foi estabelecida em p<0,05. Todas as andlises foram
realizadas com o STATA14.

ResuLTADOS

CARACTERISTICAS GERAIS

O estudo incluiu 747 pacientes de 9 clinicas de
DP. A média de idade dos participantes do estudo
foi de 59,7+16,6 anos, 53,7% eram homens, e
40,8% tinham diabetes. Os dados demograficos da
nossa populagio de estudo sio semelhantes aos da
populacio do pais em DP’. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas demogréficas e clinicas gerais de nossa
populacio. O tamanho das clinicas participantes
variou de 18 a 256 pacientes, a penetrancia de DP
variou de 17 a 78%, 95% tinham enfermeiros
envolvidos em tempo integral com a DP, e em
relagdo a telemedicina, apenas 2 clinicas utilizaram
videoconferéncia com seus pacientes, enquanto as 7
clinicas restantes realizaram os acompanhamentos
regulares por telefone. Durante o curso do estudo, 8
pacientes (1%) foram diagnosticados com COVID,
50% dos quais (n=4) foram a 6bito em decorréncia

do virus.
TABELA 1 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULAGAOQ
Variével mediana (1)
Paciente
|dade > 65 anos 44%
Cuidador (sim) 55%
Diabetes (sim) 41%
Género (masculino) 54%
Alfabetizacdo (anos) 8 (4-11)
Perdeu uma consulta (sim) 10%
Modalidade (DPA) 97%
HD prévia (sim) 35%
Raca (Branca) 65%
Tempo (anos) 20 (9-35)
Centro
Tamanho do centro (n) 140 (91-221)
Multidisciplinar (sim) 42%
Enfermeiro exclusivo 95%
(Zegjéga?((;l;:cei}eafes) 27 2530
Uso de videoconferéncia (sim) 6%

Legenda: 11Q-Intervalo interquartil.
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PARAMETROS METABOLICOS

A proporcao de pacientes com niveis de hemoglobina
abaixo de 10 g/dL foi de 27% no inicio do estudo
e diminuiu para 19% ao final do acompanhamento.
Os niveis médios de hemoglobina foram 11,0+1,8 g/
dL no inicio do estudo e 11,2+1,9 no final do mesmo
(Figuras 1 e 2).

Em contrapartida, as variagoes dos niveis de
potéssio e fosfato foram muito pequenas (Figura 3). A
média de potassio foi de 4,6=0,8 no inicio do estudo
e 4,6+0,7 ao final do mesmo, enquanto o valor médio
de fosfato foi de 5,9+1,9 g/dL no inicio e permaneceu
estivel em 5,9+1,8 g/dL durante o estudo. Em
termos de distirbios metabdlicos, a hipercalemia foi
identificada em 10% no inicio do estudo e 12% ao
final do acompanhamento, enquanto a hipocalemia
foi de 4 e 5%, respectivamente. Para o fosfato, 20%
apresentaram valores acima de 5 mg/dL no inicio do
estudo e 21% no final do mesmo. Por fim, avaliamos
os niveis séricos de ureia, e foi encontrada uma
pequena alteragdo de 116 para 112 mg/dl.

TAXxAs DE HOSPITALIZAGCAO

Houve 55 internagdes em 50 pacientes (5 pacientes
foram admitidos duas vezes) durante a primeira fase

do estudo, enquanto na segunda fase, os numeros
aumentaram para 91 internagdes em 82 pacientes (9
pacientes foram admitidos duas vezes). A taxa geral
de hospitalizac¢do foi de 17,8 (15,0 - 21,1) internagdes
por 1000 pacientes-meses. Em ambas as fases do
estudo, as internagoes foram consideradas em todos
os hospitais possiveis, nio apenas nos hospitais com
programas de DP.

O risco de hospitalizagio aumentou apods a
transi¢io para a telemedicina antes e depois da
exclusio das internacdes relacionadas a COVID-19. A
RTInao ajustada foide 1,65 (1,18-2,31) considerando
as internagdes por COVID-19 e 1,54 (1,10-2,16) apds
excluir as internagdes por COVID-19. Quanto as
causas de hospitalizag¢io (Tabela 2), 0 maior aumento
ocorreu devido aos casos associados a hipervolemia e
infec¢des ndo relacionadas a DP (ou seja, peritonite).
O numero absoluto de casos para ambas as causas
dobrou apés a transi¢io para a telemedicina. Os
detalhes sobre as causas de hospitalizagdes sido
mostrados no material suplementar (Tabela S2). Dos
16 casos de infecgdes ndo relacionadas a DP, apenas 3
foram causadas por pneumonia bacteriana.

Na anilise univariada (Tabela S2), identificamos
uma série de fatores associados a um aumento do

Figura 1. Variacao dos valores médios de pardmetros metabdlicos apds a transicao para a telemedicina.
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Figura 2. Prevaléncia de parametros metabdlicos anormais apos a transigcdo para a telemedicina.

Figura 3. Variacao dos valores médios dos parametros metabdlicos apds a transicédo para a telemedicina por centros.

Legenda: diferenca média (pds - pré) por centro apds a transicao para a telemedicina. Os valores foram organizados em ordem ascendente.
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TABELA 2 CAUSAS DE HOSPITALIZACAO
Causas Fase 1 Fase 2
% (n) % (n)
Cardiovascular 20 (11) 16 (15)
Disfuncéo do cateter 5 (3) 3(3)
CovID - 7 (6)
Hipervolemia 9 (5) 12 (11)
Infeccdo nao relacionada a DP 9 (5) 12 (11)
Disturbios metabdlicos 11 (6) 8(7)
Peritonite 18 (10) 14 (13)
Outros 22 (12) 21 (19)
Auséncia 5(3) 7 (6)

risco de hospitaliza¢do, que incluiram: pacientes com
um cuidador (RTI 1,54; IC 95% 1,07-2,22); diabetes
(RTI 1,49; IC 95% 1,05-2,12), e raga branca (RTI
1,48;1C 95% 1,00-2,18) (Figura 4). Nenhuma varidvel
relacionada ao centro foi associada a hospitalizacio.
Elas foram incluidas na andlise multivariada inicial
(modelo completo), e ap6s a eliminagio regressiva, o
modelo final contou como unica covaridvel a presenga

ou nio de um cuidador. A RTI para o periodo de
telemedicina foi de 1,54 (IC 95% 1,10-2,17) e a RTI
para a presenc¢a de um cuidador foi de 1,57 (IC 95%
1,07-2,28).

PERITONITE E TAXAS DE INFECCAO NO SiTIO DE SAIDA

Constatamos que 33 (4%) dos 747 pacientes foram
diagnosticados com peritonite na primeira fase do
estudo e 37 (5%) tiveram peritonite durante os 2
meses apds a implementagio do monitoramento
remoto. Ndo houve diferenca significativa entre a
taxa de peritonite em ambos os periodos (p=0,60).
Também descobrimos que 2% dos pacientes em DP
foram diagnosticados com infec¢do no sitio de saida
nos 2 meses anteriores a transi¢ao para a telemedicina,
e este numero permaneceu estivel em 2% durante os
2 meses seguintes a transi¢do. A diferenga entre os
dois periodos também nio foi significativa (p=0,69).

DiscussAo

Segundo nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
a analisar o impacto da telemedicina nos desfechos de

Figura 4. Regressao multinivel de Poisson: fatores de risco para hospitalizagdo.

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2022;44(4):473-481



pacientes em DP. Em resumo, ocorreu um aumento
significativo nas taxas de hospitaliza¢io com o uso
da telemedicina durante a pandemia de COVID-19
em uma grande coorte multicéntrica de pacientes em
DP cronica.

No inicio de 2020, o mundo foi atingido pela
pandemia da COVID-19. Até Outubro, de acordo
com a OMS, mais de 72 milhdes de pessoas haviam
sido infectadas e diagnosticadas e mais de 1,6 milhdes
tinham ido 6bito. No Brasil, mais de 5 milhoes de
casos haviam sido detectados até o final do mesmo
periodo causando o 6bito de cerca de 155.000
pessoas. A maioria dos casos sdo pacientes com
doenca leve ou assintomatica, mas apresentagdes
graves € com risco de vida ndo sio incomuns em
numeros absolutos, devido a alta transmissibilidade
e consequente alto nimero de pessoas contaminadas
com o virus!. Em particular, a presenca de algumas
condi¢des e comorbidades predispde os pacientes a
uma apresentacgdo grave!s.

Pacientes com DRC apresentam um alto risco de
desenvolver COVID-19 grave, como demonstrado em
uma meta-andlise de 73 estudos (OR=1,84; IC 95%
1,47-2,30)%. Nio apenas o risco de uma apresentacio
grave € maior, mas também o Obito relacionado
a COVID-19 é maior em pacientes com DRC e
especialmente em individuos com DRET*', A razio
de riscos para mortalidade foi de 3,69 (IC 95% 3,09-
4,39) em uma grande coorte de quase 24.000 pacientes
em didlise’. Em uma descricdo recente de desfechos
em pacientes em hemodidlise do Brasil, a taxa de
letalidade associada a COVID-19 foi de quase 28%1.
Na DP, os dados sdo mais escassos. Em uma coorte de
848 pacientes de Wuhan, a incidéncia de COVID-19
sintomdtica foi semelhante a da populacdo em geral,
mas a taxa de letalidade foi de 25% (2 em cada 8
pacientes)!’. Em nosso estudo, 8 dos 747 pacientes
incluidos foram infectados por COVID-19 e a taxa de
letalidade foi de 50% (4 em cada 8 pacientes).

Na esperanga de conter o risco da COVID-19, foram
tomadas diversas medidas em todo o mundo, seja com
base em experiéncias anteriores com outros virus mortais,
seja simplesmente com base no bom senso na auséncia de
evidéncias. Medidas como desinfeccio do ambiente, uso de
equipamento de protecdo individual, triagem de pacientes
potencialmente infectados e esforcos para isola-los tém
sido amplamente utilizadas'?. Para pacientes em DP, varios
centros também optaram pelo uso da telemedicina para
reduzir ainda mais a exposicio ao virus**.

Telemedicina na DP

A telemedicina, definida como a troca de
informagdes médicas entre diferentes localidades,
permite que os pacientes e a equipe médica estejam
em diferentes salas e até mesmo em diferentes cidades.
Idealmente, a telemedicina deve ser realizada por
meio de uma videoconferéncia, que requer uma
conexao a internet boa e estivel, um computador
com bom desempenho e um software especifico para
a troca de informagdes em tempo real. No entanto,
nos paises em desenvolvimento, tais equipamentos
ndo estido disponiveis para a maioria das pessoas.
Uma alternativa é entrar em contato com os pacientes
por telefone e confiar somente nas informagdes dos
mesmos, sem vé-los de fato. Esta tem sido a alternativa
para a maioria dos pacientes em DP no Brasil.

Nosso estudo descobriu que o monitoramento
e controle de pardmetros bioquimicos bdsicos
importantes para todos os pacientes em didlise é
relativamente simples de obter. Nio foi observada
nenhuma alteracio de significAncia clinica antes
e depois da mudanca para a telemedicina. Quando
projetamos o estudo ja esperdvamos alteracoes
minimas relacionadas aos niveis de anemia e valores
de potassio. Para a anemia, a principal influéncia
em curto prazo é a prescri¢do e o ajuste de agentes
estimulantes da eritropoiese, o que pode ser feito
facilmente de maneira remota. O mesmo se aplica
ao controle dos niveis séricos de potdssio, que nio
sdo alterados significativamente pelo bloqueio
do sistema renina-angiotensina-aldosterona e por
mudancgas na dieta do paciente, desde que a adesdo
a dialise permaneca constante!>!*. No entanto, dado
o suporte nutricional reduzido durante a pandemia,
esperamos um aumento nos niveis séricos de fosfato,
mas novamente os valores permaneceram estaveis.

Em contraste com a tarefa de monitorar
remotamente os pardmetros bioquimicos e a técnica
de DP, o monitoramento de outros pardmetros clinicos
pode fornecer outro nivel de complexidade e pode
ser dificil de identificar quando o paciente ndo estd
literalmente diante da equipe médica. Os pacientes em
dialise, em particular, sio propensos a hipervolemia,
o que impde desafios significativos ao diagndstico na
pratica clinica normal. Isto certamente se intensifica
quando avaliamos pacientes remotamente sem usar
as ferramentas adequadas. Esta foi uma de nossas
hipédteses, e foi confirmada por um aumento de duas
vezes no numero de hospitalizagdes. Exceto por
alteracbes metabdlicas, outras condi¢ées também
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aumentaram durante 0 monitoramento remoto,
incluindo infec¢des ndo relacionadas a DP, peritonite
e causas cardiovasculares. E importante notar que o
numero absoluto de infec¢des relacionadas a DP foi
pequeno (antes e depois da telemedicina) e qualquer
diferenga (ou falta de diferenga neste caso) deve ser
interpretada cuidadosamente.

Vale ressaltar que o diabetes foi o tnico outro
fator associado ao aumento do risco de hospitalizagio
durante a pandemia. Uma pesquisa com 1.562
pacientes brasileiros com diabetes constatou que
as medidas tomadas pelos estados para proteger
este grupo de alto risco deixaram a maioria deles
desprotegidos. Os autores relataram que estas medidas
contribuiram para um aumento dos niveis glicémicos
e/ou sua variabilidade. Em nosso estudo, nao
coletamos dados sobre controle glicémico, e podemos
apenas especular que problemas semelhantes podem
ter contribuido para o maior risco de hospitalizag¢io
em nossos pacientes diabéticos.

Por fim, nosso estudo indica que apesar do
entusiasmo por novas tecnologias e pela incorporagao
da telemedicina em nossa pratica (um movimento
irreversivel), as mudancas devem ser sempre
planejadas cuidadosamente, levando em consideragio
todas as varidveis e adaptando-se as diferentes
realidades. No entanto, €é importante apontar
outros fatores que podem ter influenciado nossos
resultados e que ndo estio relacionados a forma
como utilizamos a telemedicina durante o estudo.
O sistema publico de saude brasileiro (conhecido
como SUS) fornece medicamentos selecionados para
o tratamento de DRC e outras comorbidades como
hipertensdo e diabetes, sem custos. Entretanto, ndo
foi registrado se os pacientes evitaram ir ao sistema
de satdde primdrio para retirar seus medicamentos
por medo de uma possivel infeccio por COVID.
Esta possibilidade é parcialmente mitigada pelo
fato de as clinicas perguntarem sobre a adesdo a
todos os medicamentos. No entanto, nosso estudo
apresenta algumas limitag¢des, incluindo todas
aquelas relacionadas a qualquer estudo observacional
retrospectivo e ao pequeno numero de pacientes
tratados por videoconferéncia. N&o tinhamos
dados sobre o deslocamento social ou detalhes de
tratamento com outras especialidades. Além disso,
niao conseguimos obter dados sobre alteragdes na
taxa de ultrafiltracdo e/ou no débito urindrio didrio.
Em contrapartida, o grande nimero de pacientes em

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2022;44(4):473-481

DP incluidos e as estatisticas robustas que levaram em
consideragdo as caracteristicas do centro sdo pontos
fortes de nosso trabalho.

Em conclusio, o numero de hospitalizacdes
ndo relacionadas a COVID aumentou durante a
pandemia, e a implementacdo da telemedicina sem
treinamento e equipamento adequados, embora
necessario no cendrio atual, pode ser prejudicial aos
pacientes em DP.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

O seguinte material online estd disponivel para este

artigo:

Tabela S1 - Tépicos discutidos durante a consulta

online por cada centro.

Tabela S2 - Resultados univariados para a razio

de riscos de hospitalizagdo: regressio multinivel de

Poisson.
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