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HIGHLIGHTS
1.Frequentemente, os pacientes críticos com COVID-19 evoluem para disfunções renais.
2. Em 2020, houve mais sessões de hemodiálise quando comparado à 2019.
3. A COVID-19 foi a principal causa de procedimentos de hemodiálise.
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ABSTRACT
Objective: to compare the care profile for critically-ill patients on hemodialysis before 
and during the COVID-19 pandemic. Method: an observational study carried out in a 
hospital from São Paulo, Brazil. The participants were critically-ill patients on hemodialysis 
hospitalized in 2019 and 2020. The data were collected from documents of hemodialysis 
sessions and from medical records. Chi-square, Mann-Whitney, Shapiro-Wilk and Fisher’s 
Exact tests were used for comparisons (p<0.05). Results: a total of 212 sessions were 
performed with 50 patients in 2019 and 873 sessions with 171 patients in 2020. In 2019, 
the patients were referred to intensive care and hemodialysis after 4.62  ±  6.38 and 
17.26 ± 24.53 days, respectively, and in 2020 these periods corresponded to 2.21 ± 3.63 
and 10.24 ± 11.99 days. There were more deaths in 2020 (p=0.01) and among patients 
with COVID-19 (p=0.014). Conclusion: more hemodialysis sessions were observed in 2020 
when compared to pre-pandemic times, an unknown situation in the first months of the 
pandemic.
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INTRODUÇÃO

O Corona Virus Disease-19 (COVID-19) afeta diversos órgãos1 e os mecanismos 
de ação do vírus nestes sistemas ainda não são totalmente conhecidos, no entanto, os 
pacientes mais graves frequentemente evoluem para disfunções renais1-4. Pesquisa apontou 
que 50% dos pacientes internados pela COVID-19 evoluíram para lesão renal aguda (LRA) 
em algum momento da internação5 e outro estudo informou que 32% destes pacientes 
apresentavam LRA já na admissão hospitalar6. 

Inicialmente, acreditava-se que a deterioração da função renal ocorresse devido às 
alterações cardíacas geradas pelo vírus associadas a fatores predisponentes como a sepse, 
hipovolemia e nefrotoxinas3,7. Posteriormente, atribui-se essa disfunção a um intenso 
processo inflamatório gerado pelo vírus devido à produção aumentada de interleucinas 
inflamatórias como a IL-6 e o TNF-alfa1,8. Com o avançar das pesquisas, autores identificaram 
que a entrada do SARS-COV-2 em células humanas ocorre pela ligação da proteína 
spike do vírus com a enzima conversora de angiotensina-2 (ACE-2), proteína expressa 
principalmente em células dos pulmões, coração, vasos sanguíneos, intestino e rins, o que 
poderia explicar as alterações destes tecidos na vigência da doença9,10. Mais recentemente, 
acredita-se que o desenvolvimento de LRA em pacientes com COVID-19 está ligado tanto 
aos efeitos diretos do vírus no rim quanto aos mecanismos desencadeados pela infecção 
viral sistêmica e uso de drogas para o tratamento destas condições10. 

Estudos informaram que os pacientes com idade avançada, obesos, diabéticos, 
hipertensos e/ou com doença renal crônica são os mais propensos a desenvolverem LRA 
durante a internação5-6,9-10. O manejo dos pacientes com COVID-19 e LRA se dá de várias 
formas, iniciando com o monitoramento clínico até a terapia de substituição renal (TSR)3. 
Dentre os pacientes com SARS-COV-2 internados, apresentam maior risco para entrada 
na TSR aqueles do sexo masculino, com diabetes, com creatinina elevada e em uso de 
ventilação mecânica11.

Estudos internacionais apontam mudanças no perfil de atendimento aos pacientes 
críticos com necessidade de TSR com relação aos anos anteriores à pandemia e esses 
resultados mencionaram a necessidade de ampliação dos serviços de hemodiálise não só 
para tratar os pacientes com a doença, mas também, os que permaneceram em TSR após 
o tratamento da COVID-191,4. 

Os estudos nacionais sobre esta temática ainda são escassos e conhecer este novo 
perfil de atendimento segundo a realidade local se faz necessário para dimensionar equipes, 
principalmente os profissionais de Enfermagem que são o maior número de trabalhadores 
nos serviços de hemodiálise. Esses aspectos motivaram a realização deste estudo que teve 
como objetivo comparar o perfil de atendimento a pacientes críticos em hemodiálise antes 
e durante a pandemia pela COVID-19. 

MÉTODO

Estudo observacional retrospectivo realizado em um serviço de hemodiálise de 
um hospital universitário da cidade de São Paulo, Brasil. A casuística foi constituída com 
pacientes críticos submetidos à TSR nos meses de abril a julho de 2019 e abril a julho de 
2020. Foram incluídos os pacientes acima de 18 anos que realizaram TSR durante internação 
em unidade de terapia intensiva (UTI). Foram excluídos os pacientes sem documentos de 
atendimento de hemodiálise e/ou sem informações da internação. 

 Os dados foram coletados a partir dos documentos de atendimento de hemodiálise 
externa e do prontuário eletrônico do paciente. Os documentos de atendimento de 
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hemodiálise externa são anotações padronizadas que possuem dados relativos ao paciente 
e à sessão. Esses documentos são preenchidos pela equipe de Enfermagem durante a 
realização de TSR em unidades fora do setor de hemodiálise. O prontuário eletrônico 
do paciente é um sistema eletrônico que armazena as anotações da equipe Médica, de 
Enfermagem e Multiprofissional referentes ao tratamento e à clínica do paciente durante 
atendimento na instituição. 

Para o levantamento de dados, foi desenvolvido um instrumento com as variáveis 
sexo, idade, motivo de internação, presença de comorbidades, valor de creatinina de 
entrada, data de entrada no serviço, data de início da TSR, data de entrada na UTI, número 
de sessões em UTI, intercorrências e desfechos (transferência, alta ou óbito). Houve a 
anonimização dos dados quanto ao nome e registro hospitalar dos pacientes por pessoa 
não ligada à pesquisa para garantir a não identificação dos mesmos durante as análises.

Os dados foram processados pelo software da IBM, Statistical Package for Social 
Science – Statistics for Windows (SPSS), versão 20.0. Para as comparações entre os grupos, 
foram realizados os testes de Qui-quadrado, Mann-Whitney, Shapiro-Wilk, Teste Exato de 
Fisher, com nível de significância estatística de 5% (p<0,05).

A pesquisa seguiu os preceitos da Declaração de Helsinki de 1975 e da Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12/12/12 que foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, sob o número de parecer 4.992.140.  

RESULTADOS

Participaram do estudo 221 pacientes, 50 em 2019 e 171 em 2020. Os atendimentos 
de 2019 ocorreram principalmente em homens com idade média de 57,44±15,65 anos 
[mín=31;máx=79], as alterações renais agudas foram os principais motivos de entrada 
no serviço e as comorbidades mais frequentes foram as nefropatias pré existentes, 
hipertensão e diabetes. Em 2020, houve predomínio de atendimentos em homens com 
idade média de 60,60±14,38 anos [mín=23;máx=91], a COVID-19 foi o principal motivo de 
entrada na instituição e as comorbidades mais comuns foram a hipertensão, as nefropatias 
preexistentes e o diabetes. Os demais dados basais podem ser observados na Tabela 1. 

Tabela 1 – Características demográficas e clínicas basais dos participantes. São Paulo, SP, 
Brasil, 2021

2019 2020 p

Número de participantes, n (%) 50 (100) 171 (100)

Sexo, n (%)

Masculino 32 (64) 110 (64,3) 0,966 a

Feminino 18 (36) 61 (35,7)

Diagnóstico de admissão, n (%) 

Alterações renais agudas 15 (30) 45 (26,3) 0,606a

Sepse 14 (28) 26 (15,2) 0,039a

COVID-19 0 (0) 114 (66,7) < 0,001a

Cirurgia 6 (12) 8 (4,7) 0,093a
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Trauma 2 (4) 5 (2,9) 1,000a

Comorbidades, n (%)

Hipertensão arterial 34 (68) 135 (78,9) 0,108a

Diabetes 32 (64) 77 (45) 0,018a

Nefropatias 40 (80) 92 (53,8) 0,001a

Cardiopatias 16 (32) 51 (29,8) 0,768a

Gastroenteropatias 15 (30) 16 (9,4) <0,001a

Neuropatias 13 (26) 27 (15,8) 0,099a

Pneumopatias 2 (4) 10 (5,9) 0,738a

a. Teste Qui-quadrado
b. Teste Mann Whitney
Fonte: Os autores (2021).

Em 2019, 90% dos pacientes apresentaram a creatinina aumentada na entrada do 
serviço, foram encaminhados para UTI após 4,62±6,38 dias [mín=0; máx=18] e iniciaram a 
TRS após 17,26±24,53 dias da internação [mín=0; máx=123]. Foram realizadas 212 sessões 
TSR, com média de 4,44±3,39 sessões por paciente e permanência em terapia variando 
de 1 a 135 dias. 

No ano de 2020, 77,7% dos pacientes apresentaram a creatinina de entrada 
aumentada, foram encaminhados para UTI após 2,21±3,63 dias [mín=0; máx=23] e iniciaram 
a TRS após 10,24±11,99 dias da internação [mín=0; máx=93]. Ocorreram 873 sessões de 
TSR no período, com média de 5,13±4,48 sessões por paciente e permanência em TRS 
variando de 1 a 53 dias. Os demais dados sobre a TSR podem ser vistos na Tabela 2. 

Tabela 2 – Dados da terapia de substituição renal. São Paulo, SP, Brasil, 2021
2019 2020 p

Número de casos por mês, n (%)

Abril 11 (22) 22 (12,9) 0,179a

Maio 11 (22) 38 (22,2) 0,979a

Junho 15 (30) 51 (29,8) 0,986a

Julho 13 (26) 60 (35,1) 0,384a

Número de sessões de diálise, n (%) 212 (100) 873 (100)

Dias em diálise, média ± dp 17,10 ± 20,60 10,06 ± 10,04 0,002b

Tipo de diálise - primeira sessão, n (%)

Hemodiálise convencional 47 (94) 142 (83) 0,014a

Hemodiálise lenta 2 (4) 29 (17)

Diálise peritoneal 1 (2) 0 (0)
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Frequência de diálise - primeira semana, n (%)

Diária 3 (6) 84 (49,1) <0,001a

Dias alternados 45 (90) 47 (27,5)

Dias aleatórios de acordo com exames 2 (4) 40 (23,4)

Frequência de diálise - última semana, n (%)

Diária 0 (0) 56 (32,7) <0,001a

Dias alternados 48 (96) 68 (39,8)

Dias aleatórios de acordo com exames 2 (4) 47 (27,5)

Intercorrências durante as sessões, n (%)

Coagulação de sistema 10 (4,7) 17 (1,9) 0,056a

Instabilidade hemodinâmica 3 (1,4) 39 (4,5) 0,014a

Parada cardiorrespiratória 0 (0) 6 (0,7) 0,304a

Hematoma em fístula arteriovenosa 1 (0,5) 2 (0,2) 1,000a

Desfecho, n (%)

Alta hospitalar 28 (56) 61 (35,7) 0,010a

Óbito - total 22 (44) 110 (64,3)

Óbito em até 14 dias de terapia intensiva 4 (18,2) 39 (35,4) 0,238a

Óbito em até 28 dias de terapia intensiva 7 (31,8) 27 (24,5) 0,591a

Óbito após 28 dias de terapia intensiva 11 (50) 44 (21,8) 0,586a

a. Teste Qui-quadrado
b. Teste Mann Whitney
Fonte: Os autores (2021).

Quando comparadas as variáveis com os desfechos, foi observado que houve mais 
óbitos em 2020 em relação ao ano de 2019 (p=0,01) e que os pacientes com COVID-19 
(p=0,014) e com instabilidade hemodinâmica durante a TSR (p=0,016) foram os que mais 
faleceram. Não foram encontradas diferenças estatísticas que evidenciassem maior número 
de óbito entre os pacientes com diagnóstico de entrada de sepse e/ou doença renal 
agudizada. Também não houve associações entre o óbito e a presença de doenças prévias 
como hipertensão, diabetes, nefropatias, cardiopatias, gastroenteropatias, neuropatias e 
pneumopatias.

DISCUSSÃO

Nos primeiros meses de pandemia pela COVID-19, as informações apontavam que 
o SARS-COV-2, vírus causador da doença, possuía tropismo para os órgãos do sistema 
respiratório e digestório, no entanto, com o decorrer do tempo foi observado um aumento 
das vasculopatias, cardiopatias e nefropatias entre os pacientes infectados1-4. Ao comparar 
os primeiros meses de pandemia pela COVID-19 com o cenário pré-pandêmico, o presente 
estudo identificou que em 2020 houve um aumento no número de pacientes críticos 
atendidos em TSR e aumento no número de sessões com relação ao mesmo período de 
2019 e que a COVID-19 foi o principal motivo de entrada no serviço de hemodiálise e 
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causa de óbitos entre esses pacientes. 

Com origem em Wuhan, China, a COVID-19 ganhou notoriedade em março de 2020, 
quando a Organização Mundial da Saúde decretou o início da pandemia e, em outubro 
do mesmo ano, o vírus já havia infectado mais de 39 milhões de pessoas e causado mais 
de um milhão de óbitos em todo o mundo4. A doença, por sua alta transmissibilidade 
e letalidade, fez com que houvesse um aumento na procura de serviços de saúde para 
o manejo dos sintomas, alterando o perfil de atendimento destas organizações8-12. Essa 
nova realidade pôde ser observada também no presente estudo quando evidenciado um 
aumento importante na demanda de TSR nos setores fora do serviço de hemodiálise, tanto 
pelo acréscimo no número de pacientes quanto pelo aumento no número de sessões por 
pacientes nos primeiros meses de pandemia pela COVID-19 com relação ao ano anterior. 

O SARS-COV-2 infecta as células ligando-se à ACE-2, enzima expressa na superfície 
de várias células, dentre elas, as células de tecidos renais. A interação entre a proteína spike 
do vírus com a ACE-2 permite acesso às organelas celulares, onde ocorre a da tradução do 
RNA viral e replicação9. Além da infecção celular direta, existem outros fatores que podem 
contribuir para a LRA em pacientes com COVID-19 como a inflamação generalizada, 
hipovolemia, uso de nefrotóxicos e a falência de órgãos9-10. Este cenário poderia explicar 
porque a COVID-19 passou a ser o principal motivos de internação entre os pacientes 
críticos que desenvolveram LRA e que foram tratados com a TSR5,13-15.

Estudos indicaram altos índices de mortalidade dos pacientes com COVID-19 e LRA, 
resultado similar ao encontrado nesta pesquisa4-6,15. Mais recentemente, considera-se que 
a presença de lesão renal é um fator de gravidade e mortalidade entre os pacientes com 
COVID-198,16. O SARS-COV-2 causa um estado de alta produção de citocinas inflamatórias 
que levam a um quadro de inflamação sistêmica e aumento da coagulação, alterando 
de forma significativa a função dos órgãos. Por ser uma condição de difícil controle, a 
mortalidade entre os infectados é elevada8.  

Em 2019, foi observado um número estável de pacientes críticos em TSR e menor 
necessidade de terapias pouco convencionais, como por exemplo, o uso de hemodiálise 
lenta e de sessões diárias. No entanto, nos primeiros meses de pandemia, houve um 
aumento no número de pacientes críticos que evoluíram com necessidade de TSR e, pela 
gravidade, foi requerida terapia por tempo maior que o convencional, além de sessões 
diárias para manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico e estabilidade hemodinâmica, em 
semelhança a outros estudos13-14. Outra diferença verificada entre os grupos foi um menor 
número de dias em hemodiálise entre os pacientes com lesão renal e COVID-19, fato que 
pode ser explicado pela alta gravidade e mortalidade entre os participantes de 2020. 

Embora não tenha sido alvo deste estudo, o aumento na quantidade de pacientes 
em TSR e número de sessões impactam diretamente no aumento da carga de trabalho 
e requer maior quantidade de profissionais habilitados para o serviço, treinamento de 
novos trabalhadores, definição de protocolos de atendimento de pacientes com e sem 
COVID-19, além de rotinas de limpeza e desinfecção de equipamentos17.  

Esses resultados apontam para a urgente necessidade de ampliação dos serviços 
de diálise durante a pandemia pela COVID-19, não só no que diz respeito à aquisição de 
equipamentos e insumos, mas também na formação de profissionais de saúde para a área, 
em especial a equipe de Enfermagem que é a maior força de trabalho nestes setores. Em 
uma visão de longo prazo, ainda não são claras as consequências da LRA desenvolvidas 
durante a infecção pelo SARS-COV-210, mas é possível que haja uma demanda aumentada 
de pacientes nestas condições por um período após a pandemia.     

Esta pesquisa teve como limitação ter sido um estudo observacional retrospectivo 
realizado em um único serviço de saúde e, por isso, outros estudos precisam ser realizados 
para comparar as diferentes realidades nacionais e internacionais.
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Em 2020, houve aumento no número de pacientes e sessões de hemodiálise com 
relação a 2019. Além disso, ocorreram maior número de óbitos em 2020 sendo as alterações 
geradas pela COVID-19 as principais causas. 

Este estudo apresentou uma contribuição importante por identificar um maior 
número de atendimentos quando comparado ao quadro pré-pandêmico, situação até 
então desconhecida nos primeiros meses da pandemia. Além disso, foi observado que a 
COVID-19 não foi apenas um dos principais motivos de entrada no serviço de hemodiálise 
hospitalar, mas também foi a principal responsável pelas alterações que provocaram o 
óbito entre os pacientes críticos em TSR. 

CONCLUSÃO 
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IMPACTO INICIAL DA PANDEMIA PELA COVID-19 NO PERFIL DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES 
CRÍTICOS EM HEMODIÁLISE 

RESUMO: 
Objetivo: comparar o perfil de atendimento aos pacientes críticos em hemodiálise antes e durante a pandemia pela 
COVID-19. Método: estudo observacional realizado em um hospital de São Paulo - Brasil. Participaram pacientes 
críticos em hemodiálise internados em 2019 e 2020. Os dados foram coletados de documentos das sessões de 
hemodiálise e prontuários. Foram utilizados os testes de Qui-quadrado, Mann-Whitney, Shapiro-Wilk e Exato de 
Fisher para as comparações (p<0,05). Resultados: foram realizadas 212 sessões em 50 pacientes em 2019 e 873 
sessões em 171 pacientes em 2020. Em 2019 os pacientes foram encaminhados para terapia intensiva e hemodiálise 
após 4,62±6,38 e 17,26±24,53 dias, respectivamente, e em 2020 esses períodos foram de 2,21±3,63 e 10,24±11,99 
dias. Houve mais óbitos em 2020 (p=0,01) e entre os pacientes com COVID-19 (p=0,014). Conclusão: foi observado 
um maior número de hemodiálises em 2020 quando comparado ao quadro pré-pandêmico, situação desconhecida 
nos primeiros meses da pandemia. 
DESCRITORES: Cuidados críticos; Lesão renal aguda; Insuficiência renal; Diálise renal; COVID-19. 

IMPACTO INICIAL DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL PERFIL DE ATENCIÓN DE LOS 
PACIENTES CRÍTICOS EN HEMODIÁLISIS

RESUMEN: 
Objetivo: comparar el perfil de atención de los pacientes críticos en hemodiálisis antes y durante la pandemia de 
COVID-19. Método: estudio observacional realizado en un hospital de San Pablo, Brasil. Participaron pacientes críticos 
en hemodiálisis hospitalizados en 2019 y 2020. Los datos se recolectaron de documentos de sesiones de hemodiálisis 
e historias clínicas. Para las comparaciones se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado, Mann-Whitney, Shapiro-Wilk 
y exacta de Fisher (p<0,05). Resultados: se realizaron 212 sesiones en 50  pacientes en 2019 y 873 sesiones en 
171 pacientes en 2020. En 2019 los pacientes fueron derivados a cuidados intensivos y hemodiálisis después de 
4,62 ± 6,38 y 17,26 ± 24,53 días, respectivamente, y en 2020 los períodos fueron de 2,21 ± 3,63 y 10,24 ± 11,99 
días. Hubo más muertes en 2020 (p=0,01) y de pacientes con COVID-19 (p=0,014). Conclusión: se observó un mayor 
número de hemodiálisis en 2020 que ante de la prepandemia, hecho que se desconocía durante los primeros meses 
de la pandemia.
DESCRIPTORES: Cuidados intensivos; Lesión renal aguda; Insuficiencia renal; Diálisis de los riñones; COVID-19.
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