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RESUMO

A pandemia teve grande impacto em pacientes renais cronicos em fase dialitica (DRC-5D) ou
transplantados acometidos pela Covid-19. Porém o sistema de satde como um todo foi
afetado, o que trouxe consequéncias para pacientes nao afetados pela doenga. O objetivo deste
estudo foi avaliar a morbimortalidade de pacientes com DRC-5D sem Covid-19 internados
em tratamento intensivo. Todos os pacientes que internaram e dialisaram no centro de
tratamento intensivo em hospital universitdrio de referéncia entre 2018 e 2023 foram
avaliados. A partir desse banco de dados, selecionou-se pacientes com DRC-5D sem
Covid-19, e foram analisados: dados demograficos, motivo da internagdo, evolucdo e
desfecho. Comparou-se dois periodos distintos - 24 meses antes € 24 meses apoOs a pandemia.
Durante os 24 meses prévios a pandemia, 171 pacientes internaram no CTI, ao passo que no
periodo pos, houve aumento para 237 pacientes, representando aumento de aproximadamente
39% no nuimero de internagdes. Nao houve diferenca significativa no género e média de idade
nos periodos avaliados. A principal razdo para tratamento em CTI foi relacionada a eventos
cardiovasculares, mas houve aumento importante na incidéncia de infeccdes relacionadas a
cateter de dialise (8.2% para 25.8%, p=0,01). O tempo médio de internagdo hospitalar foi de
20,89 + 18,56 para 24,88 + 25,65 dias (p=0,07). A taxa de mortalidade foi de 22,2% para
30,8% (p=0,06). Além dos impactos diretos da pandemia por COVID-19 em populagdes
DRC-5D, houve aumento expressivo nas complica¢des indiretamente relacionadas, o que gera
expressiva morbimortalidade para os pacientes, além de sobrecarregar o sistema de saude.
Novas estratégias sao necessarias para um melhor cuidado voltado para essa populagao.

Palavras-chave: dialise; terapia intensiva; infec¢do cateter; COVID-19



ABSTRACT

The COVID-19 pandemia had a major impact on chronic kidney disease patients undergoing
dialysis (CKD-5D) or transplant recipients affected by Covid-19. However, the healthcare
system as a whole was affected, which had consequences for patients not affected by the
disease. The objective of this study was to evaluate the morbidity and mortality of patients
with CKD-5D without Covid-19 admitted to intensive care. All patients who were admitted
and dialyzed in the intensive care unit at a reference university hospital between 2018 and
2023 were evaluated. From this database, patients with CKD-5D without Covid-19 were
selected, and the following were analyzed: demographic data, reason for hospitalization,
evolution and outcome. Two different periods were compared - 24 months before and 24
months after the pandemic. During the 24 months prior to the pandemic, 171 patients were
admitted to the ICU, while in the post-pandemic period, there was an increase to 237 patients,
representing an increase of approximately 39% in the number of hospitalizations. There was
no significant difference in gender and average age in the periods evaluated. The main reason
for ICU treatment was related to cardiovascular events, but there was a significant increase in
the incidence of infections related to dialysis catheters (8.2% to 25.8%, p=0.01). The average
length of hospital stay went from 20.89 + 18.56 to 24.88 + 25.65 days (p=0.07). The mortality
rate went from 22.2% to 30.8% (p=0.06). In addition to the direct impacts of the COVID-19
pandemic on CKD-5D populations, there was a significant increase in indirectly related
complications, which generated significant morbidity and mortality for patients, in addition to
overloading the healthcare system. New strategies are needed to provide better care for this

population.

Keywords: dialysis; catheter infection; COVID-19; intensive care unit
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1 INTRODUCAO

A incidéncia e prevaléncia de doenga renal em estagio terminal estd aumentando [1], e
esses pacientes tém maior risco de desenvolver doengas criticas e serem admitidos na unidade

de terapia intensiva (UTI) quando comparados com a populacao em geral [2].

A mortalidade precoce nos pacientes dialiticos cronicos € consistentemente alta
(9—44%) quando comparados a pacientes criticos sem injaria renal aguda. Além disso, em
longo prazo, esses pacientes demonstram uma tendéncia de aumento da taxa de mortalidade
nos primeiros 6 meses apos a alta da UTI. Estudos observacionais estimam que apenas 1/3
dos pacientes com insuficiéncia renal terminal internados na UTI ainda estavam vivos apos 2

anos [2].

No Brasil, estima-se que aproximadamente 148.363 pacientes estejam regularmente
em programas de hemodidlise [3]. Devido as dificuldade assistenciais existentes no Sistema
Unico de Satde (SUS), a maioria dos pacientes portadores de doenga renal cronica terminal
ingressa no programa de hemodidlise sem um acesso definitivo, de cardter emergencial, apos
inser¢ao de cateteres de curta permanéncia [4], sendo que em alguns estados a incidéncia se
aproxima dos 100% [5]. A escolha do acesso definitivo ndo ¢ apenas um problema nacional,
estima-se que 25% das internagdes no primeiro ano em pacientes dialiticos sejam relacionadas
a disfun¢do de acesso, gerando um custo de mais de um bilhdo de délares por ano [6]. Dentre
as possiveis complicagdes, destacam-se as infeccdes de corrente sanguinea relacionadas a
dispositivos, endocardite, espondilodiscite, embolia, hematoma, e trombose venosa [7].
Infere-se que em decorréncia da pandemia por COVID-19, haja um aumento expressivo no
numero de doentes renais cronicos dialiticos em uso de cateter devido a redugdo no nimero de
procedimento cirurgicos [8-9], o que impacta negativamente na sobrevida desses pacientes

quando comparado aqueles com uso de fistula arteriovenosa.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Comparar o niimero de internacdes bem como morbimortalidade em portadores de
doenga renal cronica em programa de hemodidlise, admitidos em leito de terapia intensiva no

periodo de 24 meses antecedentes € nos 24 meses posteriormente a pandemia por COVID-19;

1.1.2 Objetivos especificos

Avaliar nimero de infec¢des associadas a dispositivos, complicacdes e necessidade de
grandes cirurgias;
Avaliar morbimortalidade ap6s 6 meses da internagdo em leito de terapia intensiva;

Descrever e discriminar o acesso vascular dos pacientes incluidos no estudo;



2 METODOS

2.1) Tipo de estudo e desenho

Estudo de coorte retrospectivo através de revisao de prontudrios.

2.2) Populacio de estudo

Foram avaliados retrospectivamente todos os pacientes portadores de doenga renal
cronica em programa de hemodiélise internados em leito de UTI no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no periodo de 24 meses anteriores a pandemia por COVID-19 (2018 e 2019) e
no periodo de 24 meses posteriores a pandemia por COVID-19 (segundo semestre de 2021,

2022 e primeiro semestre de 2023).

2.3) Critérios de Inclusao

L. Possuir diagnostico doenca renal cronica em estadgio terminal em programa de didlise

cronica anteriormente a internagdo em CTI nos periodos supracitados

I1. Pacientes maiores de 18 anos

2.4) Critérios de Exclusao

L. Serdao excluidos pacientes dialiticos com internagdo em CTI devido SRAG por

COVID-19;

II. Serdo excluidos os pacientes cujas informagdes estiverem incompletas durante revisao de

prontudrios, especialmente no que tange histérico de acesso vascular;



III. Pacientes com internagdo para transplante renal, evoluindo com complicagdes dos

mesmos;

2.5) Coleta de dados:

Os dados intra-hospitalares de cada um dos pacientes internados no HCPA foram

coletados dos prontudrios eletronicos cedidos pelo hospital - sistema AGHuse.

Os dados incluem:

A — Dados de identificacao pessoal

B — Dados demograficos (sexo, idade);

C — Questdes referentes a histéria médica nefrolégica: doenca de base, método de
dialise, tempo em dialise, historia de transplante renal anteriormente, acesso vascular,
histérico de fistulas artério-venosas, esgotamento de acesso vascular, local de origem
ambulatorial;

D — Questdes referentes a infeccdo associada a dispositivo de dialise: incidéncia,
identificacdo do microorganismo responsavel, metastizacdo, necessidade de
procedimentos invasivos para tratamento;

E — Questdes a respeito de mortalidade intra-hospitalar, tempo de internacdo em leito
de terapia intensiva, tempo de internagdo hospitalar, reinternacao hospitalar, sobrevida

no seguimento;

O instrumento de coleta de dados consta no ANEXO 1.

2.6) Analise de dados

Na analise dos dados do estudo, foi utilizada uma combinagao de métodos estatisticos
para examinar de forma abrangente as varidveis em questdo. As varidveis nominais foram

exploradas através de analises de frequéncia, oferecendo uma visdo geral da distribuicdo dos
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dados. Para as variaveis continuas, empregamos estatisticas descritivas, como média e desvio
padrdo, para entender suas tendéncias centrais e variagdes.

Para analisar o tempo de internacdo e tempo de internacdo na foi utilizado o teste t
para amostras independentes, considerando as premissas inerentes ¢ a normalidade dos dados,

esta Ultima verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Um nivel de significancia de p < 0,05 foi

adotado para todas as analises, assegurando a validade estatistica dos resultados.

Para comparar as varidveis nominais dos pacientes antes e depois da pandemia foi
utilizado o teste Qui Quadrado utilizou-se o teste de Fischer conforme o algoritmo de Mehta e
Patel, que ¢ considerado apropriado para tabelas de contingéncia maiores que 2 x 2 € quando
as suposi¢des do teste Qui-Quadrado ndo foram atendidas em relagdo as frequéncias

esperadas [10].

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel e, para as analises

estatisticas, foram transferidos para o SPSS versao 23.0.

2.7) Conformidade com os critérios éticos

Todos os aspectos deste estudo serdo desenvolvidos de acordo com os padrdes €ticos
de ambos comités de pesquisa institucional e com a declaracao de Helsinque de 1964 e suas
emendas posteriores. Os resultados da pesquisa serdo de dominio publico, quaisquer que
sejam. Os resultados serdao divulgados omitindo-se qualquer informagdo que identifique os

pacientes.

Sera dever dos pesquisadores envolvidos proteger a vida, a satde, a dignidade, a
integridade, o direito a autodeterminacdo, a privacidade e a confidencialidade das informagdes
pessoais dos sujeitos da pesquisa. Todas as etapas da pesquisa envolvendo pacientes serao
desenvolvidas de acordo com a declaragdo de Helsinque de 1964 e suas emendas posteriores.
A confidencialidade dos pacientes estd assegurada, pois as informagdes e todas as descri¢des

no texto do estudo ndo terdo qualquer identificacio nominal. O presente estudo nao
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proporcionara nenhum risco aos pacientes, ja que se trata de um estudo retrospectivo. Existe
apenas o minimo risco de quebra de confidencialidade dos sujeitos participantes, contudo, os
pesquisados buscam zelar pelo sigilo dos individuos participantes da maneira mais idonea.
Como beneficio derivado desta pesquisa, existe a possibilidade de entender o panorama atual
do programa de acesso vascular em dialiticos, bem como buscar solu¢des que modifiquem
positivamente o cendrio atual, com intuito de reduzir desfechos de mau prognoéstico clinico

como hospitaliza¢ao, admissdo em unidades de terapia intensiva e mortalidade.

Todos os dados serdo armazenados e protegidos em um banco de dados do projeto.
Todos os bancos de dados que contiverem os dados dos sujeitos ficardo armazenados de
forma a garantir a confidencialidade dos dados. O pesquisador responsavel garantird que
sejam realizados procedimentos de armazenamento seguro em formato de planilha, através da
plataforma digital Google Drive. Serd priorizado computadores de uso pessoal, sendo de

acesso restrito aos pesquisadores deste estudo.

A dispensa do uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) se
fundamenta por ser um estudo observacional, analitico ou descritivo que nao contempla o uso
de materiais biolodgicos coletados e armazenados como parte das rotinas institucionais, sem
adicao de riscos aos participantes de pesquisas ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos. Os
pesquisadores se comprometem a preservar a privacidade dos participantes do estudo cujos
dados serao coletados em prontudrio ou base de dados. Concordam igualmente, que estas
informacodes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execucao do presente projeto e que
os resultados serdo divulgados sem a identificacdo dos participantes. O termo de dispensa se

encontra em ANEXO 2.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da populagdo

A amostra foi composta por 171 pacientes antes do periodo pandémico e por 237 no
periodo apo6s, o que representou um aumento de aproximadamente 39% no nimero de
internacdes. Houve uma distribuicdo equilibrada no que se refere ao género, tendo leve
predominancia do sexo feminino no primeiro periodo (51.5%) e do sexo masculino (51.9%)
no segundo periodo, sem altera¢do estatisticamente significativa (p=0,54). A idade média dos
pacientes foi de 57,56 anos (+ 14,58) antes da pandemia e de 55,86 anos (= 14,58) apds, com
uma média geral de 56,57 anos (£ 14,2).

No quesito método de didlise, a hemodialise foi a principal modalidade nos dois
periodos, representando 87.7% e 93.7% da populagdo, respectivamente). No que se refere ao
tipo de acesso vascular, o uso de FAV era o método principal predominante antes da
pandemia, representando 56.1% da populacdo. Contudo, houve reducdo significativa apos
pandemia, representando apenas 45.1% da populagdo. Com isso, houve aumento da incidéncia
dos acessos de curta permanéncia (14.6% para 22.4%) e dos de longa permanéncia (17% para
26.2%). Houve também aumento na incidéncia do uso de cateteres em sitio femoral e redugao
no numero de pacientes com uso prévio de FAV.

Aumento significativo na incidéncia de infec¢des relacionadas ao dispositivo de
dialise também foi observado, passando de 13 casos (7,6%) antes da pandemia para 64 casos
(27%) ap6s a pandemia (p=0,01).

Os resultados apresentados na Tabela 1 oferecem um panorama detalhado do perfil

dos pacientes e dos aspectos pertinentes a dialise,

Dados referente as internagoes

A tabela 2 sumariza os dados referentes as internacdes e aos desfechos da populagao.
Quanto ao motivo da internagao, os eventos cardiovasculares foram a principal causa nos dois
periodos, representando 28.1% no primeiro periodo e 21.5% no segundo.

Houve aumento significativo no nimero de internagdes referentes a infeccdo de
dispositivo, de 8.2% para 25.8% da populagdo. Houve aumento no tempo médio de internagao

hospitalar, mas sem significancia estatistica, 20,89 + 18,56 para 24,88 + 25,65 dias. Além
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disso, houve também aumento no tempo médio de internacdo em leito de terapia intensiva, de
6,61 £ 6,67 dias para 9,67 + 15,36 dias (p=0,01).
Quanto a mortalidade hospitalar ¢ em leito de terapia intensiva, também houve

aumento no periodo, mas sem relevancia estatistica (p=0,06).

Infecgoes relacionadas a cateter de dialise

Além do aumento expressivo nas incidéncias de infec¢des, houve também aumento
nas taxas de complicacdes relacionadas, como embolizagdes, endocardite e discite. A
incidéncia de endocardite teve um aumento significativo, passando de nenhum caso para 23
casos (35,9%) apds a pandemia (p=0,01). Além disso, houve aumento na necessidade de
cirurgias de grande porte para tratamento de tais complicacdes. Nao houve diferencas na
incidencia dos microrganismos responsaveis.

A tabela 3 demonstra os dados referentes as caracteristicas das infecgoes

relacionadas a cateter de dialise

Seguimento

O numero de reinternacdes no periodo de 6 meses apds também teve aumento
significativo no periodo pds-pandémico, de 86 (51,5%) para 107 (65,2%), com um p-valor de
0,02. Os dados relativos a Obito em 6 meses e 0bito em 1 ano apos a alta ndo mostraram
diferencgas significativas, p de 0,94 para dobitos em 6 meses e 0,30 para 6bitos em 1 ano,

respectivamente. Esses dados sdo demonstrados na tabela 4.

O presente estudo analisou o impacto da pandemia em pacientes em programa de
dialise ndo afetados pela COVID-19. Houve aumento expressivo no numero de internagdes
quando se compara os dois periodos, bem como na morbidade relacionada. Nota-se
especialmente um aumento na incidéncia de infec¢des relacionadas a cateter de didlise e suas

complicagdes.

Assim como outras comorbidades, a incidéncia ¢ mortalidade dessa infeccdo em
pacientes em didlise cronica excedem a da populacao em geral [11]. Embora existam diversos
estudos que relatam o impacto da infeccao por COVID-19 em pacientes cronicos em dialise,

ainda faltam informag¢des no que se refere aos impactos indiretos da pandemia nessa
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populacdo [11-13]. Devido as restrigdes e superlotacdo do sistema de saude, grande parcela
desses individuos teve seus tratamentos cronicos postergados, o que tende afetar o
prognostico a longo prazo. Além disso, em ambito nacional, o nimero de pacientes em dialise
crOnica cresce anualmente, em contrapartida, as clinicas de didlise e demais sistemas de apoio
a esse paciente decresce quantitativa e qualitativamente, gerando um enorme problema de

saude publica [3].

Um achado de grande relevancia ¢ a baixa prevaléncia do uso de fistula arteriovenosa
na populagdo de dialiticos apds a pandemia. O Censo Brasileito de Didlise [3] j4 demonstra a
tendéncia ao aumento no niumero de acessos vasculares ndo definitivos para a hemodialise e
reducdo na prevaléncia do uso de FAV nacionalmente (68%. Contudo, as taxas da nossa
populacdo sdo aquém das apresentadas pelo estudo, sendo utilizada por menos de 50% dos
individuos. A despeito da melhor experiéncia por parte dos nefrologistas no que tange a
insercao de cateteres de longa e curta permanéncia nos ultimos anos, existe uma tendéncia
nacional para reducdo do uso de acesso vascular nativo, especialmente devido as barreiras
enfrentadas pelo sistema de satde para sua confec¢ao, necessitando de esfor¢os para melhoria

do programa e otimiza¢ao do cuidado com o paciente.

Com o aumento na utilizacdo de cateter venoso para didlise naturalmente ocorre
aumento na incidéncia de infec¢do relacionada ao dispositivo. Os dados observados nesse
estudo corroboram esses achados. Houve aumento expressivo no nimero de internagdes por
infeccdo, além de complicagdes oriundas - tal qual endocardite, agravo que resulta em
importante morbimortalidade em pacientes dialiticos cronicos. Além do risco para o paciente
em si, tais complicagdes geram impactos no sistema de satide como um todo, aumentando o
tempo de internagdo, antibioticoterapia e de cirurgias de grande porte para tratamento de
disfungdes, resultando enormes custos a saude publica. Estima-se que 25% das internagdes no
primeiro ano em pacientes dialiticos sejam relacionadas a disfun¢do de acesso, gerando um
custo de mais de um bilhao de délares por ano [6].

O estudo apresenta diversas limitagdes. Primeiro, por ser um estudo retrospectivo, ndo

pudemos incluir algumas varidveis clinicas e laboratoriais por inconsisténcia dos dados

coletados. Segundo, infere-se que devido aumento de tempo de internagdo, incidéncia de
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infecgdes, complicagdes e procedimentos para tratamento das mesmas houve um incremento
substancial nos encargos para o sistema de saide. Contudo, esse ndo ¢ um estudo que se
destina a avaliagdo de custos, necessitando de maiores avaliagdes para corroborar tal hipdtese.
Terceiro, o perfil dos o perfil de pacientes admitidos em hospital de alta complexidade ndo ¢ o

mesmo da populacdao em geral, o que restringe de certo modo generaliza¢des dos achados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Além dos impactos diretos da pandemia por COVID-19 em populacdes DRC-5D,
houve aumento expressivo nas complicacdes indiretamente relacionadas, o que gera
expressiva morbimortalidade para os pacientes, além de sobrecarregar o sistema de saude.

Novas estratégias sao necessarias para um melhor cuidado voltado para essa populagdo.
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Tabela 1 - Caracteristicas Demograficas da Populagao
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Antes pandemia Apds pandemia Geral Valor
Variaveis n =171 n =237 n =408 dep
Sexo:?® 0,54
Masculino 83 (48,05%) 123 (51,9%) 206 (50,5%)
Feminino 88 (51,5%) 114 (48,1%) 114 (48,1%)
Idade: 57,56 + 14,58 55,86 + 14,58 56,57 + 14,2
Método: ? 0,06
HD 150 (87,7%) 222 (93,7%) 372 (91,2%)
DP 21 (12,3%) 15 (6,3%) 36 (8,8%)
Acesso: ? 0,04**
FAV 96 (56,1%) 107 (45,1%) 203 (49,8%)
CATET LP 29 (17%) 62 (26,2%) 91 (22,3%)
CATET CP 25 (14,6%) 53(22,4%) 78 (19,1%)
TENCKOFF 21 (12,3%) 15 (6,3%) 36 (8,8%)
Cateter atual em sitio
femoral:? 0,07
Nao 154 (90,1%) 196 (83,8%) 350 (86,4%)
Sim 17 (9,9%) 38 (16,2%%) 55 (13,6%)
Definido como faléncia
de acesso vascular:?® 0,46
Nao 138 (80,7%) 184 (77,6%) 322 (78,9%)
Sim 33 (19,3%) 53 (22,4%) 86 (21,1%)
Confeccao prévia de
FAV: @ 0,21
Sim 155 (90,6%) 205 (86,5%) 360 (88,2%)
Nao 16 (9,4%) 32 (13,5%) 48 (11,8%)
Doenca de base: *° 0,03%*
HAS 79 (46,2%) 91 (38,4%) 170 (41,7%)
DM1/DM2 75 (43,9%) 95 (40,1%) 170 (41,7%)
Glomerulopatia 3(1,8%) 20 (8,4%) 23 (5,6%)
Outros: 2 (1,2%) 4 (1,7%) 6 (1,5%)
Portador de DM:? 0,92
Nao 95 (55,6%) 133 (56,1%) 228 (56,1%)
Sim 76 (44,4%) 104 (43,9%) 180 (44,1%)
Portador de HAS: ® 0,08
Sim 102 (59,6%) 162 (68,4%) 264 (64,7%)
Nao 69 (40,4%) 75 (31,6%) 144 (35,3%)
Transplante renal anterior:
a 0,43

Nao

154 (90,1%)

207 (87,3%)

361 (88,5%)



Sim 17 (9,9%)

Infec¢do no dispositivo:?®

Nao 158 (92,4%)
Sim 13 (7,6%)
Tempo de dialise: ®

< 3 meses 6 (3,5%)
De 3 a 6 meses 15 (8,8%)
De 6 a 12 meses 17 (9,9%)

>1 ano 133 (77,8%)

30 (12,7%)

173 (73%)
64 (27%)

20 (8,4%)
15 (6,3%)

47 (11,5%)

331 (81,1%)
77 (18,9%)

26 (6,4%)
30 (7,4%)

26 (11%)
176 (74,3%)

43 (10,5%)
309 (75,7%)

0,01**

0,18
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Fonte: dados da pesquisa (2023)

a - Resultados expressos através de média + desvio padrao
Demais resultados expressos através de analises de frequencia

*Mais de uma alternativa de resposta
** Significativo ao nivel de 0,05

a — Teste Qui Quadrado b - Teste de Fisher conforme o algoritmo de Mehta e Patel

Tabela 2- Dados Relacionados a Internagao:

Antes Ap0ds

pandemia pandemia Valor

Varidveis n =171 n =237 dep
0,01*

Motivo da internagao: * *
Evento cardiovascular 48 (28,1%) 51 (21,5%)
infecgdo do cateter 14 (8,2%) 61 (25,8%)
Sepse nao relacionada a cateter 40 (23,4%) 52 (21,9%)
Disfungéo relacionada a didlise 23 (13,5%) 26 (11%)
Cirurgia eletiva 17 (9,9%) 22 (9,3%)
Choque hemorragico 8 (4,7%) 5(2,1%)
Abdome agudo 2 (1,2%) 9 (3,8%)
Evento neuroldgico 11 (6,4%) 5(2,1%)
Outros - CAD, TEP, hemorragia alveolar 8 (4,7%) 6 (2,5%)
Tempo médio de internagao hospitalar (em
dias):® 20,89+ 18,56 24,88+25,65 0,07
Tempo da internagao em leito de terapia
intensiva (em dias): 0,01*

6,61 ++,67 9,67 £ 15,36 *
Obito:? 0,06
Nao 133 (77,8%) 164 (69,2%)
Sim 38 (22,2%) 73 (30,8%)
Obito em CTI:*
Nao

137 (80,1%)

167 (70,5%)



Sim

34 (19,9%)
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70 (29,5%)

Fonte: dados da pesquisa (2023)

a - Resultados expressos através de mediana (percentil 25-95)
Demais resultados expressos através de analises de frequéncia

** Significativo ao nivel de 0,05 a — Teste Qui Quadrado b - Teste de Fisher conforme o algoritmo de

Mehta e Patel

Tabela 3 — Resultados dos paciente que apresentaram Infeccdo de Cateter

Antes Apods

pandemian pandemia Geral Valor de
Variaveis: =13 n =64 n =76 p
Embolizagao: 0,01**
Néo 13 (100%) 29 (45,3%) 42 (54,5%)
Sim 0 (0%) 35 (54,7%) 35 (45,5%)
Necessidade de cirurgia de
grande porte: 0,06
Nao 13 (100%) 48 (75%) 61 (79,2%)
Sim 0 (0%) 16 (25%) 16 (20,8%)
Endocardite: 0,01**
Néo 13 (100%) 41 (64,1%) 54 (70,1%)
Sim 0 (0%) 23 (35,9%) 23(29,9%)
Discite: 0,19
Nao 13 (100%) 54 (84,4%) 67 (87%)
Sim 0 (0%) 10 (15,6%) 10 (13%)
Identificagcdo microorganismo
(Germe):** 0,35
Cult Neg 2 (15,4%) 4 (6,3%) 6 (7,8%)
Aureus 6 (46,2%) 22 (34,4%) 28 (36,4%)
Coag neg 4 (30,8%) 10(15,6%) 14 (18,2%)
Fungo 0 (0%) 10 (15,6%) 10 (13%)
Enteroc 0 (0%) 8(12,5%) 8(10,4%)
Klebsiela 0 (0%) 5(7,8%) 5 (6,5%)
Pseudomonas 1(7,7%) 1(1,6%) 2 (2,6%)
E. Coli 0 (0%) 1(1,6%) 1(1,3%)
Serratia 0 (0%) 1(1,6%) 1(1,3%)
Burkholderia 0 (0%) 2 (3,1%) 2 (2,6%)

Resultados expressos através de analises de frequencia
** Significativo ao nivel de 0,05 — Teste de Fisher conforme o algoritmo de Mehta e Patel

Mais de uma alternativa de resposta



Tabela 4 - Dados Relacionados ao Seguimento
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Antes Apods
Variaveis pandemia pandemia Valor de p
Reinternagiao em 6m 0,02**
Nao 81 (48,5%) 57 (34,8)
Sim 86 (51,5%) 107 (65,2)
Veio a ébito na internagao
seguinte: 0,89
Nao 160 (93,6%) 151 (93,2)
Sim 11 (6,4%) 11 (6,8)
Obito em 6 meses 0,94
Nao 119 (89,6%) 152 (92,7)
Sim 14 (8,2%) 12 (7,3)
Obito em 1 ano 0,3
Nao 109 (91,6%) 144 (94,7%)
Sim 10 (8,4%) 8 (5,3%)

Dados referente aos pacientes com seguimentos validos
Resultados expressos através de andlises de frequencia

** Significativo ao nivel de 0,05



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I. _Identificacdo do paciente:

Nome do

Paciente:

Data de Nascimento: / / Registro Hospitalar:

1. Sexo: Masc Fem 2. Idade: anos

II. Dados Relacionados a Dialise

1. Método: HD DP

2. Acesso vascular: FAV Permcath
Shilley Tenckoff

3. Confeccdo prévia de FAV: Sim Nao

4. Cateter atual em sitio femoral: Sim Nao

5. Definido como faléncia de acesso vascular: Sim Nao

6. Clinica de origem:

7. Transplante renal anterior: Sim Nao

8. Portador de HAS: Sim Nao

9. Portador de DM: Sim Nao

10. Doenga de base:

11. Tempo em dialise (em meses):
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III. Dados Relacionados a Internacao:

1. Causa internagao: Inf. cateter

Cirurgia eletiva

Evento neurolégico

Outros

Choque hemorragico

2. Tempo em internagao hospitalar (em dias):
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Sepse nao relacionada a cateter

Evento cardiovascular

Abdome agudo

Disfun¢ao relacionada a dialise

3. Tempo em internag¢do em leito de terapia intensiva (em dias):

4. Obito: Sim Nao

5. Obito em CTTI: Sim Nao

IV. Dados Relacionados a Infecciao de Cateter:

1. Embolizacao: Sim Nao

2. Necessidade de cirurgia de grande porte:
3. Endocardite: Sim Nao

4. Discite: Sim Nao

5. Identificagao microorganismo:

Sim

Nao

V. Dados Relacionados ao Seguimento:

1. Reinternagao: Sim Nao

2. Se resposta anterior for sim, tempo (em meses) para reinternacgao:

3. Se resposta 01 for sim, reinternacdo em CTI:

4. Se resposta 01 for sim, veio a 6bito na internacdo seguinte:

Sim

Nao

Sim

Nao
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APENDICE B - DISPENSA TCLE

Solicitacio de Isencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Titulo do Projeto: Impacto da pandemia em pacientes dialiticos ndo acometidos por covid-19

Pesquisador Responsavel: Fernando Saldanha Thomé

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre:

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtengdo de um Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) do projeto intitulado “Impacto da pandemia em
pacientes dialiticos ndo acometidos por covid-19” proposto por Fernando Saldanha Thomé. A
dispensa do uso de TCLE se fundamenta por ser um estudo observacional, analitico ou
descritivo retrospectivo que ndo contempla o uso de materiais bioldgicos coletados e
armazenados como parte das rotinas institucionais, sem adi¢ao de riscos aos participantes de
pesquisas ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no projeto acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras no que diz respeito

ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.



