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Analisedos casos suspeitos da Covid-19 nos pacientesem programa
de didlise ambulatorial

Study of suspicious cases of Covid-19 in patients in an outpatient dialysis program
Estudio de casos sospechosos de Covid-19 en pacientes en un programa de dialisis ambulatoria

Natéalia Melazo Mendon¢a Machado?*, Vinicius Cortés Viana!, Paula Gabriella Costa Da Penha®.

RESUMO

Objetivo: Analisar os casos suspeitos da Covid-19 em pacientes em um programa de tratamento de dialise
ambulatorial do setor de nefrologia em um hospital na regido metropolitana do estado do Para. Métodos:
Foram avaliados 36 pacientes considerados suspeitos de infeccdo pelo Covid-19 através de dados extraidos
da tabela elaborada para controle interno dos casos. Resultados: Em quase 60% dos pacientes o resultado
do RT-PCR para Covid-19 foi positivo. Vinte pacientes eram do sexo feminino, com faixa etaria predominante
acima dos 70 anos. A dispneia e coriza foram 0s sinais e sintomas mais frequentes encontrados nos pacientes
positivos e, dentre estes, 70% apresentaram alteragdes tomograficas de térax. A maioria dos pacientes
necessitou de internacdo hospitalar para o tratamento e evoluiram com melhora clinica seguida de alta.
Concluséo: A prevaléncia de Covid foi alta no grupo estudado, sendo aidade avancada um possivel fator de
risco. Apesar de ser uma doenca sistémica, 0 acometimento respiratério € uma das principais caracteristicas
observadas com a presenca de dispneia e coriza, além de alterac6es tomogréficas. A necessidade de
tratamento intra-hospitalar do grupo reforca sua susceptibilidade a quadros mais graves do enfermo.

Palavras-chave: Hemodidlise, COVID-19, Faléncia renal cronica.

ABSTRACT

Objective: To analyze suspected cases of Covid-19 in patients in an outpatient dialysis treatment program in
the nephrology sector of a hospital in the metropolitan region of the state of Para. Methods: 36 patients
considered suspected of infection by Covid-19 were evaluated through data extracted from the table prepared
forinternal control of cases. Results: In almost 60% of patients, the RT-PCR result for Covid-19 was positive.
Twenty patients were female, with a predominant age group above 70 years. Dyspnea and coryza were the
most frequent signs and symptoms found in positive patients and, among these, 70% had CT scans of the
chest. Most patients required hospitalization for treatment and progressed with clinical improvement followed
by discharge. Conclusion: The prevalence of Covid was high in the studied group, with advanced age being
a possible risk factor. Despite being a systemic disease, respiratory involvement is one of the main
characteristics observed with the presence of dyspneaand coryza, in addition to tomographic changes. The
group's need forin-hospital treatment reinforces its susceptibility to more severe conditions.

Key words: Hemodialysis, COVID-19, Kidney failure chronic.

RESUMEN

Objetivo: Analizar casos sospechosos de Covid-19 en pacientes en programa de tratamiento ambulatorio de
dialisis en el sector de nefrologia de un hospital de la regibn metropolitana del estado de Para. Métodos: se
evaluaron 36 pacientes considerados sospechosos de infeccion por Covid-19 a través de datos extraidos del
cuadro elaborado para el control interno de casos. Resultados: En casi el 60% de los pacientes, el resultado
de RT-PCR para Covid-19 fue positivo. Veinte pacientes eran del sexo femenino, con un grupo de edad
predominante porencima de los 70 afios. La disnea y la coriza fueron los signos y sintomas mas frecuentes
encontrados en los pacientes positivos y, de estos, el 70% tenian TAC de térax. La mayoria de los pacientes
requirieron hospitalizacion para el tratamiento y evolucionaron con mejoria clinica seguida de alta.
Conclusioén: La prevalencia de Covid fue alta en el grupo estudiado, siendo la edad avanzada un posible
factorde riesgo. A pesar de seruna enfermedad sistémica, la afectacién respiratoria es una de las principales
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caracteristicas observadas con la presencia de disnea y coriza, ademas de alteraciones tomograficas. La
necesidad del grupo de tratamiento en el hospital refuerza su susceptibilidad a condiciones mas severas.

Palabras clave: Hemodidlisis, COVID-19, Fallo renal crénico.

INTRODUCAO

O virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) é um agente infeccioso que esta
presente em nosso mundo ha milhares de anos sendo dois dos seus sete subtipos responsaveis por
epidemias virulentas nos anos de 2003 na China e na Arabia Saudita em 2012 (FEHR AR, et al., 2015,
2020). Dentre esses subtipos, poucos possuem a capacidade de infectar animais e seres humanos ao
mesmo tempo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Recentemente, em dezembro do ano de 2019, em Wuhan na China, foi descoberto um novo subtipo de
coronavirus conhecido como SARS-CoV-2, capaz de infectar animais e seres humanos (ZHU N, et al.,
2020). O mesmo é oresponsavel pela doenga conhecida como Covid-19, possuindo multiplas propriedades
infectocontagiosas ainda desconhecidas e gerando o atual cenéario cadtico de pandemia (MCINTOSH K,
2020).

Atualmente o quadro clinico ocasionado pelo mesmo é altamente variavel entre a populacdo podendo
se manifestar de forma assintomatica ou até mesmo evoluir para quadros graves com necessidade de
suporte ventilatério. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estima que em até 80% da populagéo a
infecc@o pelo virus ird se manifestar de forma assintomética ou com sintomas leves e 20% dos quadros
necessitardo de internacao hospitalar, destes 5% de ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Até
0 momento se mantém desconhecido os fatores que determinam a evolugdo da doenga em cada ser
humano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Mesmo apds varios meses de pandemia decretada, e diversos especialistas do mundo todo
empenhados em busca de descobertas e de uma terapéutica eficaz no combate ao SARS-Cov-2, pouco se
avangou sobre o enfermo. Sua fisiopatologia, os fatores de risco envolvidos, principais sintomas, métodos
diagnosticos e o tratamento mais eficaz ainda permanecem incertos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em paises que possuem altos niveis de desenvolvimento econdmico, tecnoldgico e de bom amparo em
salde como nos paises da Europa, América do Norte e Asia, a Covid-19 foi responséavel pela morte de
milhares de pessoas nos Ultimos seis meses, inclusive sem assisténcia médica adequada devido ao
aumento exponencial no nimero de casos na populacdo superlotando os sistemas de salde. Diante desse
panorama, e buscando-se promover um achatamento de curva, demandou-se a necessidade urgente da
adocdo de medidas de distanciamento e isolamento social, regime de quarentena, uso de equipamentos
de protecdo individual, além de medidas de higiene constantes visando reduzir a transmissibilidade pessoa
a pessoa (BASILE C, et al., 2020).

Segundo dados fornecidos pela OMS até o més de Outubro de 2020 j4 foram detectados
aproximadamente quarenta e um milhdes de casos confirmados no mundo todo, sendo os Estados Unidos
um dos paises mais acometidos com mais de oito milh6es de casos e duzentos e vinte e uma mil mortes.
No Brasil o cenario aponta para cinco milh6es de pessoas infectadas e cento e cinquenta mil mortos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Especialmente para os pacientes portadores de Doenca Renal Crénica (DRC) em hemodialise
intermitente o contexto pandémico € um cenario desafiador. Os multiplos aspectos envolvidos em sua
condicao clinica dificultam e até impedem que varias das medidas preventivas recomendadas contra o virus
sejam adotadas, sendo poresse motivo, a condicdo de base um dos fatores de risco para a contaminagédo
viral. Dentre essas estdo a impossibilidade de manter o isolamento social, o0 uso de transporte comunitario
até a unidade de terapia, salas de espera e de tratamento compartilhados, a idade avancada na maioria
dos pacientes e a presenca de multiplas comorbidades associadas ao acometimento renal, tornando -os um
grupo vulneravel ainfecgdo pelo SARS-CoV-2 (BASILE C, et al., 2020).
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A necessidade da realizagcdo do tratamento de forma continuada e semanal trouxe uma série de
implicagcdes na rotina dos servicos e clinicas de hemodialise a serem adotados pelos pacientes,
profissionais de saude, gestores dos centros de dialise e de autoridades sanitarias visando minimizar o
risco de transmissao do virus. A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) elaborou uma nota técnica
denominada de “Recomendagdes de boas praticas da Sociedade Brasileira de Nefrologia as Unidades de
Dialise em relagdo a Epidemia do novo Coronavirus (COVID-19)” contendo medidas a serem adotadas,
dentre elas a intensificag@o da higienizacdo das maos com alcool gel 70% ou lavagem com agua e sabdo,
uso do Equipamento de Protecao Individual (EPI), manutencdo do distanciamento social entre os pacientes,
triagem e isolamento dos casos suspeitos, paramentacdo completa da equipe, além da intensificacdo da
limpeza o setor (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2020).

No cenario da assisténcia a saude a SBN formalizou sua recomendacdo para rastreio e diante dos casos
confirmados de Covid-19 as indicag8es para a descontinuagdo do isolamento de pacientes e retorno as
atividades de profissionais de saude e colaboradores com suspeita ou confirmacdo da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2020).

Tais recomendagdes foram seguidas nos servicos de hemodidlise do estado do Para, adotando medidas
de precaucao e de controle contra a COVID-19, além de promover a capacitagdo das equipes e a aplicagdo
de protocolos voltados para a assisténcia (SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA, 2021).

A vista de todo o contexto supracitado e buscando analisar o perfil dos casos suspeitos nos pacientes
dialiticos em um servico de hemodialise no estado do Para, se torna pertinente a execucao deste trabalho
visando contribuir com o fornecimento de dados para a populagédo e a sociedade cientifica sobre o Covid-
19.

METODOS

O estudo foi do tipo epidemioldgico transversal, quantitativo e descritivo dos dados obtidos d atabela de
pesquisa. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e dado inicio a coleta de dados
apls sua aprovacdo (CAAE: 51003521.5.0000.0016) na data de 27 de setembro de 2021. Houve o
cumprimento de toda a legislacdo que estabelece preceitos norteadores de pesquisas com seres humanos:
Declaracdo de Helsinque, Codigo de Nuremberg e a resolugcédo 466/12 do CONEP. O estudo foi realizado no
Setor de Terapia Renal Substitutiva (STRS) em um hospital na regido metropolitana do estado do Para no
periodo que corresponde de abril a dezembro de 2020.

Os dados foram extraidos da tabela elaborada, durante o periodo da pandemia, pela equipe médica do
STRS, para controle interno dos casos suspeitos, entre a equipe médica e a equipe de enfermagem, nela
identificado: sexo, idade, data e os principais sintomas apresentados, alteracdo radiolégica em tomogréafica
computadorizada de térax, resultado do exame reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em
cadeia da polimerase (RT-PCR) e desfecho clinico dos pacientes suspeitos para infec¢do por covid-19.

Fizeram parte do estudo pacientes de ambos os sexos, de qualquer raga/etnia, em terapia dialitica inscritos
no programa ambulatorial de hemodialise de um hospital na regido metropolitana do estado do Par4, que
foram identificados com sintomas e notificados como suspeitos parainfecdo por Covid-19. Foram excluidos
do estudo pacientes suspeitos para infecgcéo por Covid-19 que ndo faziam parte deste programa de didlise
ambulatorial estudado.

Os elementos coletados na amostra analisada foram apurados e registrados em planilha elaborada no
software Microsoft® Office Excel® 2016. A partir desta, houve a realizacdo da Estatistica Descritiva com a
construcdo de gréficos e tabelas para apresentacdo dos resultados e calculadas a média aritmética e desvio
padréo.

Na avaliagdo dos resultados das variaveis encontradas foi aplicada a estatistica analitica através dos
Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas e Independéncia para tabelas bivariadas. O
software BioEstat® 5.4. foi utilizado na aplicacdo das estatisticas descritiva e analitica. O nivel de significancia
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a = 0,05 ou 5% foi disposto, sendo este sinalizado com asterisco (*), para os valores considerados
significantes.

Os riscos desta pesquisa foram relacionados a possibilidade de exposi¢céo da identidade dos pacientes
envolvidos, sendo minimizado com a ndo utilizagdo de quaisquer informa¢cdes como nomes, documentos ou
outros dados pessoais. Os beneficios da pesquisa envolveram os préprios pacientes, pesquisadores, 0
hospital envolvido e a comunidade cientifica, considerando que, os resultados obtidos proporcionaram um
maior conhecimento sobre a infec¢éo pela Covid-19 nesse grupo e a possibilidade de uma melhor abordagem
dos pacientes.

RESULTADOS

A amostra foi compostapor 36 pacientes considerados suspeitos. Quanto ao género, 20 pertenciam ao
sexo feminino e 16 ao masculino, ndo sendo identificada diferenca estatisticamente significante (p = 0.6171)
nas proporcdes entre 0s sexos. Em relacdo a idade, a maior proporgcao esteve na faixa etéria entre 70 e 79
anos (27.8%), seguido das faixas etarias entre 60 a 69 anos e 40 a 49 anos (16.7% cada). Nao havendo
diferenca estatisticamente significante (p = 0.1581) entre as faixas etarias presentes (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes, abril a dezembro/2020.

Variaveis Frequéncia % (N=36) p-valor

Sexo*

Feminino 20 55.6%

Masculino 16 44.4% 0.6171
Faixa etaria (anos)**

<30 2 5.6%

30 a 39 3 8.3%

40 a 49 6 16.7%

50 a 59 4 11.1%

60 a 69 6 16.7% 0.1581

70 a 79 10 27.8%

>=80 3 8.3%

Sem informagéo 2 5.6%

Min / Média + DP / Max 19/60.0 +18.6/ 91

Legenda: *Teste Qui-Quadrado Aderéncia;**Teste G Aderéncia; Min: minimo; DP: desvio padrao; Max:
maximo. Fonte: Machado NMM, et al., 2021. dados extraidos do Setor de Terapia Renal Substitutiva.

Na andlise do resultado de exames dareagdo datranscriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR) para Covid-19 realizados na amostra, foi observado uma maior proporgdo para os
resultados positivos (58.8%), seguido dos negativos (38.2%) e inconclusivo (3.0%), ndo havendo proporcdo
estatisticamente significante (p = 0.2230) ap0s realizacdo de testes estatisticos, conforme demonstrado na
Tabela 2. No total, foram realizados 34 testes, restando apenas dois pacientes que nao realizaram 0 exame
devido indisponibilidade do mesmo no momento da suspeita diagndstica.

Tabela 2 - Pacientes segundo o exame de reagdo da transcriptase reversa seguida pela reagdo em cadeia
da polimerase no periodo de abril a dezembro/2020.

Variavel Frequéncia % (N=36) p-valor
Resultado PCR n=234
Positivo 20 58.8%
Negativo 13 38.2% 0.2230
Inconclusivo 1 3.0%

Fonte: Machado NMM, et al., 2021; dados extraidos do Setor de Terapia Renal Substitutiva.

Ao serem avaliadas as proporgdes dos sintomas em relagdo aos pacientes com a Covid-19, identificou-se
que a dispneia apresentou maior propor¢ao (72.7%), sendo esta a Unica cujo resultado estatistico foi
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significante (*p < 0.0001), seguido da coriza com 66.7%, dor na garganta (62.5%), tosse (55.0%), cefaleia
(50.0%) e febre (45.0%), entre outros (Grafico 1).

Grafico 1: Sintomas apresentados pelos pacientes confirmados positivos para Covid-19.

, 7%
62,5%
55,0%
50,0%
45,0%
I I [

DISPNEIA* CORIZA GARGANTA TOSSE CEFALEIA FEBRE MIALGIA OUTROS

Legenda: *Teste G Aderéncia;
Fonte: Machado NMM, et al., 2021; dados extraidos do Setor de Terapia Renal Substitutiva.
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Na comparacgdo entre a presenca ou auséncia de alteragcdes tomograficas nos pacientes com o resultado
da reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) para Covid-19
positivos, foi encontrada diferenca estatisticamente significante (*p = 0.0010), onde a maior propor¢ao de
resultados alterados ficou com entre os pacientes positivos (70.0%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Resultado da Tomografia de térax apresentados pelos pacientes com Covid-19, abril a
dezembro/2020.

B Normal M Alterada
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Fonte: Machado NMM, et al., 2021; dados extraidos do Setor de Terapia Renal Substitutiva.
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No quesito desfecho dos atendimentos realizados aos pacientes com resultados com Covid -19 ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p = 0.8321) entre as propor¢des encontradas. A maioria dos pacientes
necessitaram de internacdo hospitalar para o tratamento e evoluiram com melhora seguida de alta (43,5%).
30,4% necessitaram apenas de tratamento ambulatorial (30.4%) e cerca de 26.1% evoluiram a 6bito (Tabela
3).

Tabela 3 - Desfecho do atendimento, abril a dezembro/2020.

Desfecho do atendimento Frequéncia % (N=23)
Tratamento ambulatorial 7 30.4%
Internacéo - Alta 10 43,5%
IOT - Obito 6 26.1%

Legenda: IOT: intubacgdo orotraqueal.
Fonte: Machado NMM, et al., 2022; dados extraidos do Setor de Terapia Renal Substitutiva.

Quanto as comorbidades apresentadas pelos pacientes participantes da pesquisa, observou-se que a
maioria, estatisticamente significante (*p < 0.0001), apresentava HAS (72.2%). Entre as demais
comorbidades, foram identificadas também principalmente a Diabetes Mellitus 2 (47.2%), a cardiopatia
(16.7%) e a Hepatite B (8.3%), entre outras (Tabela 4).

Tabela 4 - Comorbidades apresentados, abril a dezembro/2020.

Comorbidades Frequéncia % (N=36)
HAS* 26 72.2%
DM 2 17 47.2%

Cardiopatia 6 16.7%
Hepatite B 3 8.3%
Dislipidemia 2 5.6%
LES 2 5.6%
DPOC 1 2.8%
CA Géstrico 1 2.8%
Cirrose 1 2.8%
Outras 4 11.1%

Legenda: *p <0.0001 Teste G Aderéncia; HAS: hipertensado arterial sistémica; DM2: diabetes mellitus do tipo
2; LES: lipus eritematoso sistémico; DPOC: doenc¢a pulmonar obstrutivacrénica; CA géastrico: cancer gastrico.
Fonte: Machado NMM, et al., 2021; dados extraidos do Setor de Terapia Renal Substitutiva.

DISCUSSAO

Diante da conjuntura emergencial de uma “nova” doenga com progndstico até entdo desconhecido pela
sociedade médica e cientifica, e portratar-se de um subtipo do virus pouco estudado quanto a fisiopatologia,
diagndstico e tratamento, até o presente momento, 0s relatos consistentes na literatura s&o muito escassos.
Neste aspecto os pacientes tém sido conduzidos de diferentes formas no mundo todo (INAH MARIA D, etal.,
2021).

Quanto ao acometimento deste enfermo nos pacientes renais crdnicos dialiticos o cenario € de alto risco.
Os mesmos possuem elevada probabilidade de contrair a infeccdo devido a impossibilidade de realizar
isolamento social e a necessidade de exposicdo a ambientes hospitalares frequentemente para realizar o
tratamento (NAICKER S, et al., 2020).

Tais ponderagdes promoveram o surgimento de protocolos nacionais e internacionais relacionados a
conducéo e aos cuidados da Covid-19 nos pacientes renais cronicos nos centros de hemodialise. Os mesmos
sdo baseados na alta disseminacao do virus e reforcam a necessidade do uso de equipamentos de protecéo
individuais, suspenséo do transporte coletivo, triagem na chegada quanto a sintomas e do isolamento dos
casos suspeitos e internacdo para tratamento dos casos confirmados. Também reiteram a necessid ade das
medidas de higiene, limpeza do local entre os turnos, lavagem de maos, desinfeccdo e do uso obrigatorio de
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mascaras tanto envolvendo toda a equipe de salde, os pacientes e os acompanhantes (ROMBOLA G, et al.,
2020).

As primeiras divulgaces cientificas que surgiram dos pacientes renais cronicos dialiticos ja sobressaltava
suas fragilidades, como o relatério sobre a Covid-19 em Wuhan, na China, publicado por Yigiong MA, et al.
(2019), no inicio da primeira onda, onde ja havia indicios que demonstravam o maior risco desse grupo de
pacientes (BASILE C, et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 confirmado ocorreu em fevereiro de 2020 e deu inicio ao aumento
exponencial no nimero de casos no pais, incluindo os pacientes portadores de doenga renal crénica em
hemodialise. Em dezembro do mesmo ano, uma revisdo sistematica baseada em dados bibliog raficos da
PubMed envolvendo 37.852 pacientes dialiticos no Brasil foi publicada. A mesma apontou o total de 1.291
pacientes dialiticos infectados até aquele momento e as taxas de incidéncia, mortalidade e fatalidade foram
de 341/10.000, 94/10.000 e 27,7%, respectivamente, reforcando as preocupacdes quanto a vulnerabilidade
deste grupo em meio a pandemia da Covid-19 (INAH MARIA D, et al., 2021).

No presente trabalho, entre a média de 50 pacientes que dialisavam setor, observou-se um acometimento
de quase metade desses doentes. 20 no total, que correspondem a 40% de casos confirmados no STRS. Ja
em alguns relatérios da literatura divulgados ainda nos meses iniciais do ano de 2020, observou-se 0
contrario. No centro de hemodidlise do Hospital Renmin da Universidade de Wuhanem em Wuhan, na regido
metropolitana da Franga, na regiéo da Brécia, na Italia e no centro de Madrid, na Espanha, e em Toronto, no
Canada demonstraram um menor acometimento percentual, correspondendo a 16,09%, 3,3%, 15%, 11,8% e
9,2% respectivamente. Cabe ressaltar que o tempo analisado nas amostras desses estudos comparativos foi
em média de 30 a 60 dias, diferentemente do periodo estabelecido nesse trabalho que foi de nove meses,
aumentando os riscos de contaminagéo ligados a um maior tempo de exposi¢céo, possivelmente justificando
o maior percentual envolvido (BAYER F, et al., 2021).

Quanto a faixa etaria, o resultado observado neste estudo demonstrou maior acometimento entre os 70 e
79 anos de idade, semelhante a maioria dos dados da literatura encontrad os. Estudos na Franca e ltalia,
observaram a média de 75 e 72 anos respectivamente em suas amostras (ALBERICI F, et al., 2021). Ja
Estados Unidos e Coréia do Sul ambas apresentaram a idade média de 63 anos e a China apresentou a
média de 66 anos de idade (VALERI AM, et al., 2021). Observando-se a idade avangada como um provavel
fatorderisco pra a Covid-19.

Ao se analisar o género dos pacientes envolvidos nos casos daCovid-19, osresultados foram conflitantes.
Observou-se um predominio do sexo masculino em praticamente todos os outros trabalhos discutidos em
diferentes paises, China, Fran¢a, Estados Unidos e Italia, e exceto neste trabalho e no estudo da Coréia do
Sul, houve um predominio do sexo feminino. Em valores absolutos, no presente estudo, houve 20 casos
femininos e 16 casos masculinos suspeitos e estes ndo apresentaram significancia estatistica quando
submetidos aos testes. Infere-se que possivelmente o tamanho da amostra possa ter influenciado em um
resultado nao representativo e que outros estudos e analises no Brasil devam ser necessarios para definiro
sexo como um possivel fator de risco para a infec¢ao contra a Covid-19 (WANG R, et al., 2021).

Diante da diversidade de sintomas que este enfermo pode trazer ao ser humano associado ao
desconhecimento do quadro clinico completo e as diferentes variantes do virus, torna-se essencial e, ao
mesmo tempo desafiador, analisar e comparar os sintomas mais prevalentes encontrados. No presente
estudo, dentre os pacientes que tiveram PCR positivo para Covid-19, observou-se a dispneia como o sintoma
mais prevalente entre os demais, seguido de coriza, dor de garganta, tosse, cefaleia, febre e mialgia. Porém
na literatura, nenhum dos demais estudos analisados apresentaram a dispneiacomo sintomamais prevalente.
Este esteve entre o segundo e terceiro sintoma mais prevalente nos demais estudos, possivelmente
relacionado ao quadro de hipdxia “silenciosa” observado em alguns casos (VALERI AM, et al., 2021).

Estudos realizados em Paris, Italia, Estados Unidos da América e na Espanha apresentaram a febre como
sintoma mais prevalente, correspondendo a 79.5%, 68%, 49%, 77% respectivamente (TORTONESE S, et al.,
2020). Ja no Hospital da Universidade Nacional de Kyungpook, na Coréia do Sul a tosse foi o sintoma mais
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prevalente (50%), seguido pela dispneia (35.7%) e fadiga (28.6%). E estudo feito em Wuhan demonstrou
outra divergéncia, sendo a fadiga como sintoma mais predominante entre os dialiticos. Ressalta-se que,
apesar da predominancia entre alguns sintomas, observa-se que muitos possuiam varios sintomas
concomitantes, que se desenvolveram durante o transcorrer do enfermo, sendo os principais identificados os
supracitados (JUNG HY, et al., 2021).

Corroborando com os dados encontrados em todos os outros estudos analisados e citados nesta
discusséo, observou-se a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) como a principal comorbidade encontradanos
pacientes da amostra, chegando a estar presente em 72,2% da amostra. Em estudos realizados na Columbia
University Irving Medical Center, nos Estados Unidos, o percentual de acometimento chegou a estar presente
em 98% dos pacientes e na regido de Bicetre, em Paris, esteve presente em 97,7% (VALERI AM, et al., 2021).

A segunda comorbidade mais encontrada foi a diabetes mellitus do tipo 2, chegando a 47.2% dos casos
no atual estudo, 69% nos Estados Unidos 43% em Paris, 50% na Coréia do Sul (BAYER F, et al., 2021). Tal
dado nos leva a considerar a possibilidade de estas serem apontadas como fatores de risco para a infec¢ao,
porém sua grande prevaléncia nesse grupo de pacientes e sua intima relacdo com a doenca renal terminal
talvez dificulte essa andlise. Outras comorbidades, como a obesidade, que recebeu um novo destaque
durante a pandemia, também foi encontrada em 54% dos casos no estudo americano e em 34.1% no estudo
francés citado anteriormente (YIQIONG MA, et al., 2019). Nao houve a coleta deste dado nesta andlise, assim
como os demais estudos discutidos, os quais também nao incluiram a analise antropométrica dentre as
comorbidades analisadas.

Apesar da opacidade em vidro fosco possuir diversas outras causas nao relacionadas a Covid-19, este foi
um parametro de alta sugestividade associado ao quadro clinico para o diagndstico da doenca durante a
pandemia. Sendo também utilizado no auxilio sobre decisdo de internagdo hospitalar (de acordo com o
percentual de acometimento), escolha quanto a antibioticoterapia e provavel prognéstico do quadro. Na
andlise desta pesquisa mais da metade dos pacientes (61.1%) apresentaram padrao radiolégico com
presenca de vidro fosco, enquanto que 38.9% ndo demonstraram alterac6es na tomografia. Tais dados sdo
concordantes com aqueles encontrados em Wuhan, Estados Unidos, Italia, Paris, Coréia do Sul e Madrid
onde o percentual de vidro fosco encontrado nos pacientes foi de 59%, 59%, 70%, 80.5%, 71.4% e 775
respectivamente. Dessa forma, observa-se que o grupo de pacientes renais cronicos mantém o alto nivel de
comprometimento pulmonar encontrado também na populagéo geral (DE LA FLOR MERINO JC, et al., 2021).

Um dos grandes desafios que envolvem a Covid-19 esta relacionado aos desfechos imprevisiveis que o
virus pode ocasionar em diferentes organismos. Até o presente momento, segundo dados da OMS, ja houve
4,9 milhdes de mortes pela doenca na populagéo geral e diferentemente do que ja se conhecia como fatores
de risco para mal prognéstico, pouco se tem estabelecido sobre o quanto destes realmente influenciardo no
desfecho final do quadro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Fato observado nesta analise é que quase metade, cerca de 43,5%, necessitou de internacdo hospitalar
durante o tratamento, enquanto que, cerca de 1/3, (30.4%) realizaram tratamento ambulatorial. Da mesma
forma, os estudos publicados na Franga, Italia e Espanha demonstraram que a maioria de seus pacientes
necessitaram de internacédo hospitalar (48%, 61% e 66% respectivamente), nos levando a inferir estes como
uma populacéo derisco para quadros mais graves da doenca (TORTONESE S, et al., 2020). J4 em um estudo
publicado no Canada, os dados foram conflitantes, demonstrando que cercade 77,3% dos pacientes fizeram
tratamento ambulatorial e s6 22,7% necessitaram de terapia intra-hospitalar (YAU K, et al., 2021).

Quanto aos casos de 6bitos nos pacientes dialiticos, seis evoluiram a 6bito (26,1%) neste estudo. Dados
percentuais aproximados foram encontrados na regido metropolitana da Franca, 19%, na regido de Brécia,
na ltalia, 29%, e em Wuhan na China, 16% (BAYER F, et al., 2021). Ja na Coréia do Sul o valor percentual
encontrado foi ainda menor, de apenas 14,3% (JUNG HY, et al., 2021).

Alguns estudos publicados discutidos neste texto, como a série de 9 casos da Covid-19 de pacientes
espanhdis, e os 11 pacientes com a Covid-19 do estudo em Toronto, no Canada, ndo apresentaram casos
de 6bito até o momento da pesquisa ser divulgada, possivelmente devido se tratar de amostras pequenas e
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que tenham sido analisadas durante um curto periodo de tempo e que ndo necessariamente tenham o mesmo
resultado apds maiortempo de seguimento (DE LA FLOR MERINO JC, et al., 2021).

CONCLUSAO

Houve uma prevaléncia de 20 (58,8%) casos da Covid-19 no grupo estudado. A faixa etaria mais
acometidado grupo foi entre 70 e 79 anos demonstrando a idade avangada como um possivel fator de risco
para a doenca. O género feminino foi mais acometido neste grupo. Dentre os sintomas, a dispneia foi o
predominante nos pacientes positivos paraainfecc¢do. A hipertensdo arterial sistémicafoia comorbidade mais
prevalente, em 26 pacientes, podendo representar potencial um fator de risco para a infeccdo pelo SARS-
CoV-2. O acometimento pulmonar foiuma das principais caracteristicas observadas na maioria dos pacientes.
Supostamente seus niveis de acometimento representam fatores progndésticos quanto ao desfecho clinico.
Ha uma grande necessidade de tratamento intra-hospitalar nesse grupo de pacientes reforgcando sua
susceptibilidade a quadros mais graves do enfermo.
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