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Analysis of hospital admissions of dialysis patients during the COVID-19 pandemic
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RESUMO
Introdução: Doença renal crônica é apontada como fator de risco para quadros 
graves da infecção por COVID-19 e está associada a piores desfechos clínicos e 
maior mortalidade. 
Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes e os desfechos da infecção por COVID-19 
nos renais crônicos dialíticos internados em setor de isolamento respiratório de 
COVID-19. 
Métodos: É estudo observacional, descritivo, retrospectivo. Foram analisados prontuários 
dos pacientes dialíticos crônicos internados em isolamento respiratório cadastrados 
por gênero, idade, comorbidades, modalidade dialítica, ambiente de internamento, 
necessidade de ventilação mecânica, desfechos e duração do internamento. Foram 
relacionados sintomas na admissão, quantos pacientes confirmaram COVID-19 e quais 
diagnósticos diferenciais de COVID-19 foram descartados. 
Resultados: Incluíram-se 91 pacientes internados (57,1% homens) com média 
de 58±17 anos. A duração média do internamento foi de 7 dias. Hipertensão e 
diabete foram as comorbidades mais frequentes (87,9% e 35,1% respectivamente) 
e 89% dos pacientes realizavam hemodiálise (49,3% por FAV, 45,7% por cateter 
tunelizado). Dos 10 pacientes em diálise peritoneal, 40% necessitaram conversão 
para hemodiálise por falência de ultrafiltração. Entre os sintomas na admissão, 
70,3% apresentaram dispneia, 42,8% tosse e 33% febre. A infecção por COVID-19 
foi confirmada em 47,2% dos pacientes (60,4% necessitaram UTI) e 37,2% morreram. 
Entre aqueles com COVID-19 descartado, congestão pulmonar por hipervolemia foi 
o principal diagnóstico diferencial. 
Conclusão: Pacientes em programa de diálise crônica com infecção por COVID-19, 
tanto hemodiálise quanto diálise peritoneal, apresentaram altas taxas de internamento 
em leitos de terapia intensiva e necessidade de ventilação mecânica, além de alta 
mortalidade durante internamento. A congestão pulmonar por hipervolemia foi 
importante diagnóstico diferencial naqueles cuja infecção por COVID-19 foi descartada.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. SARS-CoV-2. Diálise. Unidades hospitalares de 
hemodiálise.

ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease is identified as a risk factor for severe cases of 
COVID-19 infection and is associated with worse clinical outcomes and higher mortality. 
Objective: To evaluate the profile of patients and the outcomes of COVID-19 
infection in chronic kidney disease patients on dialysis admitted to a COVID-19 
respiratory isolation sector. 
Methods: It is an observational, descriptive, retrospective study. Medical records of 
chronic dialysis patients hospitalized in respiratory isolation were analyzed, registered 
by gender, age, comorbidities, dialysis modality, hospitalization environment, need 
for mechanical ventilation, outcomes and length of stay. Symptoms on admission were 
listed, how many patients confirmed COVID-19 and which differential diagnoses of 
COVID-19 were ruled out. 
Results: 91 hospitalized patients were included (57.1% men) with a mean age of 
58±17 years. The average length of stay was 7 days. Hypertension and diabetes 
were the most frequent comorbidities (87.9% and 35.1% respectively) and 89% of 
patients were undergoing hemodialysis (49.3% by AVF, 45.7% by tunneled catheter). 
Of the 10 patients on peritoneal dialysis, 40% required conversion to hemodialysis 
due to ultrafiltration failure. Among the symptoms on admission, 70.3% had dyspnea, 
42.8% cough and 33% fever. COVID-19 infection was confirmed in 47.2% of patients 
(60.4% required ICU) and 37.2% died. Among those with COVID-19 ruled out, 
pulmonary congestion due to hypervolemia was the main differential diagnosis. 
Conclusion: Patients on a chronic dialysis program with COVID-19 infection, both 
hemodialysis and peritoneal dialysis, presented high rates of admission to intensive 
care beds and the need for mechanical ventilation, in addition to high mortality during 
hospitalization. Pulmonary congestion due to hypervolemia was an important differential 
diagnosis in those whose COVID-19 infection was ruled out.
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Mensagem Central
Doença renal crônica é apontada como fator 

de risco para quadros graves da infecção 
por COVID-19 e está associada a piores 
desfechos clínicos e maior mortalidade. Assim, 
avaliar o perfil dos pacientes e os desfechos 
dessa infecção nos renais crônicos dialíticos 
é importante para efetuar prognóstico e riscos 
de para má evolução. Este estudo mostra a 
ocorrência de fatores e o prognóstico desses 
eventos.

Perspectiva
Pacientes em programa de diálise crônica com 

infecção por COVID-19, tanto hemodiálise 
quanto diálise peritoneal, apresentam altas 
taxas de internamento em leitos de terapia 
intensiva e necessidade de ventilação 
mecânica, além de alta mortalidade durante 
internamento. A congestão pulmonar por 
hipervolemia é importante diagnóstico 
diferencial nos dialíticos cuja infecção por 
COVID-19 foi descartada. A avaliação dos 
doentes deste estudo, realizado em hospital 
de referência para nefrologia, traz importantes 
indicadores que podem ser utilizados em 
infecções semelhantes no futuro. 
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INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019 foram reportados na China 
casos de pneumonias atípicas que levaram 
ao isolamento do novo coronavírus, chamado 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2), agente da doença que, então, passou a 
ser denominada  Coronavirus Disease-2019  (COVID-19) 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS).1 Desde 
os primeiros casos reportados, muito se tem estudado 
na tentativa de elucidar as características da doença. 
Sabe-se que o vírus SARS-CoV-2 já infectou mais de 
170 milhões de indivíduos no mundo, e foi responsável 
por mais de 3 milhões de mortes. Em 11 de março de 
2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como 
pandemia.2

O espectro clínico da doença é muito variável, 
podendo se apresentar como quadros assintomáticos, 
quadros leves com anosmia, ageusia, sintomas leves 
do trato respiratório superior, como até quadros 
de pneumonia severa, com falência respiratória e 
necessidade de ventilação mecânica. Casos mais graves 
da doença foram reportados em indivíduos mais idosos, 
obesos, previamente hipertensos, diabéticos e com 
doença cardiovascular.3

A doença renal crônica (DRC), tanto em tratamento 
conservador quanto em terapia renal substitutiva, também 
é apontada como grande responsável por quadros 
severos, sendo associada aos piores desfechos.4-6

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil 
de pacientes e os desfechos da infecção por COVID-19 
em doentes renais crônicos dialíticos internados no setor 
de isolamento respiratório de COVID-19 em um hospital 
de referência em nefrologia.

MÉTODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da instituição envolvida (CAAE 
47903921.0.0000.0103).

Trata-se de pesquisa observacional, descritiva, 
retrospectiva e transversal com abordagem quantitativa 
que analisou prontuários eletrônicos dos pacientes 
internados em leitos de isolamento respiratório/
COVID-19 (enfermaria ou unidades de terapia intensiva) 
de um hospital de grande porte na cidade de Curitiba, 
PP, Brasil no período de 1o de maio de 2020 a 30 de 
abril de 2022, que possuíam diagnóstico prévio ao 
internamento de DRC dialítica e estavam em programa 
de hemodiálise crônica ou diálise peritoneal crônica. 
Foram excluídos os menores de 18 anos e aqueles com 
prontuários incompletos. 

Foram analisados sexo, idade, comorbidades, 
modalidade dialítica e tipo de acesso para hemodiálise 
(cateter de curta duração, de longa duração, e 
fístula arteriovenosa). Quanto às características do 
internamento, foram analisados: tempo de internamento, 
tipo de leito de internamento (enfermaria ou unidade 
terapia intensiva), necessidade ou não de ventilação 
mecânica ao longo do internamento e desfechos dos 
internamentos (alta ou óbito).

Foram relacionados os principais sintomas 
apresentados na admissão hospitalar; número de 
diagnósticos de COVID-19 confirmados e não 
confirmados, bem como os principais diagnósticos 
diferenciais encontrados.

Análise estatística
Os dados foram dispostos em planilhas do Excel 

(Microsoft, Office, 2011), sistematizados e avaliados 
através de análise descritiva dos dados numéricos 
e ordinais com o auxílio do software de estatística 
MedCalc. Para testar a significância estatística de 
diferenças observadas nas proporções das variáveis 
categóricas, foi considerado estatisticamente 
significativo valor de p<0,05.

RESULTADOS
Foram levantados dados referentes ao internamento 

de 91 pacientes no período de estudo.  A maioria era 
de homens (n=52; 57,1%) e a média de idade foi de 
58±17 anos. Hipertensão (87,9%), diabete (35,1%) e 
doença arterial coronariana (27,4%) foram as principais 
comorbidades relacionadas.

Dos 91 pacientes, 81 realizavam hemodiálise 
(89%) e 10 diálise peritoneal (11%) previamente ao 
internamento. Fístula arteriovenosa foi o acesso vascular 
predominante (n=40; 49,3%). Cateter tunelizado 
de longa permanência era o acesso vascular de 37 
pacientes (45,7%) e o de duplo lúmen temporário era 
em 4 (5%).

Os principais sintomas relatados na admissão 
hospitalar foram: dispneia (n=64; 70,3%), tosse (n=39; 
42,8%) e febre (n=30; 32,9%). O tempo médio de 
internamento foi de 11 dias (p50 7, [p25 4, p75 12]). 

A infecção por COVID-19 foi confirmada em 
43 (47,2%), e a maioria (60,4%) com infecção por 
COVID-19 internou em leito de terapia intensiva e 
48,8% necessitaram de ventilação mecânica. 

Especificamente nos pacientes em diálise peritoneal, 
a infecção por COVID-19 foi confirmada em 80% dos 
casos, e em 50% houve necessidade de converter o 
método de terapia renal substitutiva para hemodiálise 
por falência de ultrafiltração, presumidamente do tipo 
1. 

Em 48 pacientes a infecção por COVID-19 foi 
descartada (52,7%) e 64,6% internaram em leito de 
enfermaria. Os principais diagnósticos realizados, após 
descartada infecção por COVID-19, foram congestão 
pulmonar (60,4%) e infecção de corrente sanguínea 
(22,9%). Outros diagnósticos diferenciais presentes em 
menor número foram pneumonia bacteriana, peritonite 
e infarto agudo do miocárdio. 

A mortalidade entre todos os pacientes com infecção 
por COVID-19 foi de 37,2%. Apenas 3 (6,25%) sem 
infecção foram a óbito.

Houve maior chance do paciente necessitar 
ventilação mecânica (OR 4.13, p=0.003, IC95%[1,61-
10,58) e/ou ir à óbito (OR 8.89, p=0.001, IC95% 
[2,36-33,34) no grupo daqueles com infecção por 
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COVID-19. A Tabela resume os principais achados do 
estudo.

TABELA — Características clínicas e epidemiológicas dos pacientes 
com doença renal crônica em terapia substitutiva durante 
internamento por COVID-19 suspeito ou confirmado

Hemodiálise
(n=81)

Diálise peritoneal
(n=10)

Sexo, n (%)
   Masculino
   Feminino

46 (56,8%)
35 (43,2%)

6 (60%)
4 (40%)

Idade, p50 (p25,p75) 61 (51,72) 51 (25, 68)

Comorbidades, n (%)
   HAS
   Diabete melito
   DAC
   DPOC
   Obesidade

71 (87,6%)
28 (34,6%)
24 (29,6%)
5 (6,2%)
12 (14,8%)

9 (90%)
4 (40%)
1 (10%)
0
2 (20%)

Sinais e sintomas na admissão, n (%)
   Dispneia
   Tosse
   Febre
   Diarreia
   Cefaleia
   Coriza
   Anosmia
   Mialgia
   Hipotensão
   Hipoxemia

56 (69,1%)
35 (43,2%)
27 (33,3%)
8 (9,9%)
6 (7,4%)
5 (6,2%)
5 (6,2%)
9 (11,1%)
3 (3,7%)
8 (9,9%)

8 (80%)
4 (40%)
3 (30%)
6 (60%)
0
0
0
3 (30%)
0
0

Pacientes COVID-19 positivo, n (%)
   Internamento em enfermaria
   Internamento em UTI
   Ventilação mecânica
   Óbito

35 (100%)
16 (45,7%)
19 (54,3%)
14 (40%)
11 (31,4%)

8 (100%)
1 (12,5%)
7 (87,5%)
7 (87,5%)
5 (62,5%)

Pacientes COVID-19 negativo, n (%)
   Internamento em enfermaria
   Internamento em UTI
   Ventilação mecânica
   Óbito

46 (100%)
30 (65,2%)
16 (34,8%)
8 (17,4%)
2 (4,3%)

2 (100%)
1 (50%)
1 (50%)
1 (50%)
1 (50%)

Diagnóstico COVID-19 negativo, n (%)
   Congestão pulmonar
   ICS
   Pneumonia bacteriana
   IAM
   Peritonite
   Outros

28 (60,9%)
11 (23,9%)
4 (8,7%)
1 (2,2%)
0
2 (4,3%)

1 (50%)
0
0
0
1 (50%)
0

HAS=hipertensão arterial sistêmica; DAC=doença arterial coronariana; DPOC: doença pulmonar    
obstrutiva crônica; ICS: infecção de corrente sanguínea; IAM: infarto agudo do miocárdio

DISCUSSÃO
Os resultados encontrados neste estudo são 

compatíveis aos da literatura médica mundial. Sabe-se 
que indivíduos com condições de saúde pré-existentes 
são mais susceptíveis a casos graves da doença, 
especialmente os portadores de hipertensão e de 
diabete.7 Em estudo de coorte francês com pacientes 
em diálise de manutenção que contraíram COVID-19, 
apontou que as principais comorbidades coexistentes à 
DRC são hipertensão, dislipidemia, obesidade e diabete 
melito.8

Em pesquisas recentes, passou-se a observar que 
a DRC se destaca entre as comorbidades dos casos 
com piores prognósticos. A análise de 7.162 casos 
confirmados de COVID-19 mostrou que DRC era 12 
vezes mais prevalente em pacientes admitidos em 
unidades de terapia intensiva e 9 vezes mais comum 
em hospitalizados em alas de enfermaria, do que em 
pacientes não hospitalizados.9  Um estudo conduzido 
em hospitais de Nova Iorque avaliou 3.391 pacientes 
com COVID-19 e demonstrou taxas de mortalidade e de 
necessidade de ventilação mecânica significativamente 
maiores naqueles previamente doentes renais crônicos 
em relação ao restante dos avaliados.10 Outro estudo 
multicêntrico realizado em 47 centros médicos na 

Turquia, observou que pacientes com DRC estágios 
3 a 5 possuíam taxa de mortalidade intra-hospitalar 
significativamente maior do que no grupo controle. 
Metanálises que incluíram mais de 20 artigos trouxeram 
resultados semelhantes, reforçando a relevância da DRC 
no pior prognóstico da COVID-19.11-13

Estudo com 37.852 pacientes em hemodiálise 
realizado no Brasil mostrou altas taxas de mortalidade 
por COVID-19 entre os hemodialíticos, levantando 
preocupações quanto à vulnerabilidade deste grupo 
de pacientes.14 Tem-se discutido o porquê de a DRC 
estar relacionada aos piores desfechos nos casos 
da doença, e infere-se que a uremia e o estado de 
inflamação sistêmica crônica, sabidamente presente 
nestes pacientes, possa contribuir para má interação 
com o sistema imune.3,15 A alteração mais comum em 
doentes renais crônicos é caracterizada por disfunção 
fagocitária de células B e T e aumento da concentração 
de citocinas pró-inflamatórias. Além disso, os linfócitos 
B possuem maior taxa de apoptose em pacientes com 
DRC, podendo assim contribuir com a linfopenia que 
já é observada em pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2.3 Além dos fatores intrínsecos relacionados às 
complicações da DRC, soma-se o fato da exposição dos 
pacientes hemodialíticos a ambientes de aglomeração 
populacional nos centros de diálise que frequentam, no 
mínimo, 2 vezes por semana.15

Estudos com pacientes DRC em diálise mostraram que 
a febre, tosse, dispneia e os sintomas gastrointestinais são 
sintomas muito prevalentes nesse grupo populacional, 
dado também observado neste estudo.8,16,17

Pacientes em hemodiálise também apresentaram 
maior mortalidade, maior necessidade de cuidados em 
unidades de terapia intensiva e pior evolução clínica, 
com taxas de mortalidade próximas a 30%, semelhante 
aos dados encontrados.8,18,19

Ainda são poucos os estudos que avaliaram o 
acometimento dos pacientes em diálise peritoneal 
crônica que necessitaram hospitalização por COVID-19. 
Sachdeva et al.20 analisaram dados de 11 pacientes 
hospitalizados que realizavam DP crônica: febre e 
diarreia foram os principais sintomas apresentados 
(em 64% e 55%, respectivamente) e a mortalidade foi 
próxima de 20%.

Uma vez que congestão pulmonar por hipervolemia 
é a principal complicação de pacientes com DRC em 
estágio terminal21, não é inesperado que este seja 
o principal diagnóstico diferencial na admissão dos 
pacientes cujo diagnóstico de COVID-19 foi descartado. 
Pacientes dialíticos com congestão pulmonar, além de 
manifestar sintomas respiratórios, estão mais propensos 
a necessitar hospitalização e apresentar mais eventos 
cardiovasculares e maior mortalidade.21 A infecção 
de corrente sanguínea em pacientes hemodialíticos 
é outra grande complicação deste grupo com alta 
morbimortalidade e necessidade de hospitalização, e 
pode manifestar sintomas semelhantes à infecção por 
COVID-19, como febre, astenia e hipotensão.22-25 Devido 
à alta prevalência de sintomas gastrointestinais como 
manifestação inicial da infecção por COVID-19 em 
pacientes dialíticos8,16,20, o diagnóstico diferencial com 
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peritonite bacteriana relacionada à diálise também pode 
ser considerado.

Este estudo possui limitações. Como se trata de análise 
retrospectiva realizado em prontuários, está sujeito à 
perda de dados e preenchimento incompleto. Além disso, 
soma-se o fato que o atendimento inicial dos pacientes na 
admissão hospitalar foi realizado por médicos generalistas 
e não por nefrologistas, o que poderia alterar a primeira 
avaliação principalmente nos diagnósticos diferenciais, 
uma vez que o nefrologista está mais habituado em 
diagnosticar as complicações volêmicas e infecciosas 
dos pacientes dialíticos. A DRC dialítica confere pior 
prognóstico à infecção por COVID-19 e tem alta 
prevalência em pacientes internados em UTI e naqueles 
com necessidade de ventilação mecânica. Ela também 
está associada à alta mortalidade intra-hospitalar.

CONCLUSÃO
Pacientes em programa de diálise crônica com 

infecção por COVID-19, tanto hemodiálise quanto diálise 
peritoneal, apresentaram altas taxas de internamento 
em leitos de terapia intensiva e necessidade de 
ventilação mecânica, além de alta mortalidade durante 
internamento. A congestão pulmonar por hipervolemia 
foi importante diagnóstico diferencial nos dialíticos cuja 
infecção por COVID-19 foi descartada.
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