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Resumo: 
Pacientes com doença renal em estágio terminal apresentam maior vulnerabilidade à infecção, pelo 
SARS-CoV-2 com maior risco para evolução para quadros graves e óbito. A vacinação em massa foi 
estratégia fundamental para o controle da pandemia de COVID-19 . Este estudo objetivou investigar e 
descrever casos de COVID-19 e a situação vacinal para esta doença em pacientes atendidos em um 
centro de hemodiálise. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado em 
Minas Gerais. Os dados foram obtidos por consulta aos registros do centro de hemodiálise, entre ja-
neiro de 2021 e dezembro de 2023, ao Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações e 
busca ativa em cartões de vacinação. Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel 2010 
através da estatística descritiva. Casos suspeitos e confirmados foram registrados a partir de janeiro 
de 2021, com pico entre março e maio do mesmo ano. Em 2023, verificou-se o menor número de re-
gistros, o que pode estar relacionado à ampliação da cobertura vacinal entre os pacientes e na popu-
lação em geral. A maioria dos  pacientes recebeu pelo menos três doses da vacina anti-COVID-19; con-
tudo, a partir da terceira dose, observou-se uma redução na adesão, evidenciando a necessidade de 
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atenção pelas autoridades de saúde. Destaca-se a importância da valorização do conhecimento cien-
tífico, da ampliação de ações de educação em saúde que incentivem a vacinação e da implementação 
de instrumentos eficazes para a coleta de dados, que subsidiem políticas públicas de saúde voltadas às 
pessoas com doença renal crônica. 
Palavras-chave: Pandemia, Coronavírus, Doença Renal Crônica, Imunização, SARS-CoV-2. 

 

Investigation of COVID-19 cases and anti-SARS-CoV-2 vaccination  
coverage in patients with end-stage chronic kidney disease 

 
Abstract:  
Patients with end-stage renal disease are more vulnerable to SARS-CoV-2 infection and have a higher 
risk of developing severe cases and death. Mass vaccination was a key strategy in controlling the 
COVID-19 pandemic. This study aimed to investigate and describe COVID-19 cases and vaccination 
status in patients treated at a hemodialysis center. This is a retrospective, descriptive, and quantita-
tive study conducted in Minas Gerais, Brazil. Data were obtained through consultation of hemodialysis 
center records between January 2021 and December 2023, the National Immunization Program Infor-
mation System, and active searches of vaccination cards. Data were tabulated and analyzed using Mi-
crosoft Excel 2010 through descriptive statistics. Suspected and confirmed cases were recorded start-
ing in January 2021, with a peak between March and May of the same year. In 2023, the lowest number 
of cases was observed, which may be related to increased vaccination coverage among patients and 
the general population. Most patients received at least three doses of the COVID-19 vaccine; however, 
after the third dose, a decline in adherence was observed, highlighting the need for attention from 
health authorities. The importance of valuing scientific knowledge, expanding health education ini-
tiatives that encourage vaccination, and implementing effective data collection tools to support pub-
lic health policies aimed at people with chronic kidney disease is emphasized. 
Keywords: Pandemic, Coronavirus, Chronic Kidney Disease, Immunization, SARS-CoV-2.  

 
Investigación de casos de COVID-19 y cobertura de vacunación  

anti-SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedad renal crónica terminal 
 
Resumen:  
Los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal presentan una mayor vulnerabilidad a la in-
fección por SARS-CoV-2, con mayor riesgo de desarrollar cuadros graves y fallecimiento. La vacuna-
ción masiva fue una estrategia fundamental para el control de la pandemia de COVID-19. Este estudio 
tuvo como objetivo investigar y describir los casos de COVID-19 y la situación vacunal frente a esta 
enfermedad en pacientes atendidos en un centro de hemodiálisis. Se trata de un estudio retrospectivo, 
descriptivo y cuantitativo, realizado en Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron obtenidos mediante 
consulta a los registros del centro de hemodiálisis entre enero de 2021 y diciembre de 2023, al Sistema 
de Información del Programa Nacional de Inmunizaciones y búsqueda activa en tarjetas de vacuna-
ción. Los datos fueron tabulados y analizados en Microsoft Excel 2010 mediante estadística descrip-
tiva. Los casos sospechosos y confirmados se registraron a partir de enero de 2021, con un pico entre 
marzo y mayo de ese mismo año. En 2023 se observó el menor número de registros, lo que puede estar 
relacionado con la ampliación de la cobertura vacunal entre los pacientes y la población en general. 
La mayoría de los pacientes recibió al menos tres dosis de la vacuna contra la COVID-19; sin embargo, 
a partir de la tercera dosis se observó una disminución en la adhesión, lo que evidencia la necesidad 
de atención por parte de las autoridades sanitarias. Se destaca la importancia de valorar el conocimi-
ento científico, ampliar las acciones de educación en salud que fomenten la vacunación y la imple-
mentación de instrumentos eficaces para la recolección de datos que respalden políticas públicas de 
salud dirigidas a personas con enfermedad renal crónica. 
Palabras clave: Pandemia, Coronavirus, Enfermedad Renal Crónica, Inmunización, SARS-CoV-2. 



 

INTRODUÇÃO 

A COVID-19, doença provocada pelo vírus SARS-CoV-2, ocasionou a mais grave crise 

de saúde pública da atualidade e foi responsável por quase treze milhões de mortes no mundo, 

de acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2024). No Brasil, até 19 de 

agosto de 2024, haviam sido registrados no site oficial do governo “Painel Coronavírus”, mais 

de 38.8 milhões de casos confirmados e mais de 712 mil óbitos, com uma letalidade de 1,8% 

(Brasil, 2024).  

Alguns grupos populacionais foram identificados como altamente vulneráveis à CO-

VID-19, tanto para aquisição da infecção quanto para a progressão para formas graves e óbito. 

Estão dentre esses grupos os indivíduos com obesidade, portadores de doenças cardiovascu-

lares, pessoas com imunocomprometimento e portadores de doença renal crônica terminal 

em hemodiálise (Berkane et al., 2021; Mahalingam, 2021).  

Estudos demonstraram o efeito da COVID-19 sobre a mortalidade de pacientes com 

doença renal em estágio terminal, sendo estimada uma letalidade elevada (20 a 25%) quando 

comparada com a população em geral, aproximadamente 2% (Duarte et al., 2023; Espi et al., 

2021; Frantzen et al., 2021 Jager et al., 2020; Karoui et al., 2021; Lacson et al.,2021; Rincon-Arevalo 

et al., 2021; Simon et al., 2021). 

A doença renal crônica terminal (DRCT), condição em que ocorre a perda lenta, pro-

gressiva e irreversível da função renal, é projetada como um dos maiores desafios à saúde 

pública mundial deste século. De ocorrência crescente, estima-se que atinja mais de 800 mi-

lhões de pessoas no mundo, sendo uma das principais causas de morte (Kovesdy, 2022). Paci-

entes com insuficiência renal em estágio terminal necessitam de terapia renal substitutiva, 

sendo a hemodiálise o tratamento mais frequente. No Brasil, o último inquérito estimou 

153.831 pessoas em terapia de diálise crônica, no ano de 2022 (Nerbass, 2024). 

Diversos fatores contribuem para a vulnerabilidade desses indivíduos à COVID-19, tais 

como: a coexistência frequente de comorbidades, como diabetes mellitus; hipertensão e do-

enças cardiovasculares; além de alterações no sistema imunológico, devido aos efeitos dele-

térios das toxinas urêmicas (Khosroshahi et al., 2021). Adicionalmente, a exposição constante 

em serviços de saúde, o compartilhamento de espaços durante as sessões de hemodiálise e o 



 

 

 

transporte para os centros de terapia também contribuem para maior exposição ao vírus e 

infecção (Kanai et al., 2022; Khosroshahi et al., 2021; Li et al., 2021). 

Neste contexto de crise de saúde global, a vacinação em massa representou a principal 

estratégia para a superação da pandemia. Campanhas de imunização contra a COVID-19 fo-

ram implementadas em todo o mundo. No Brasil, foi iniciada em janeiro de 2021, sendo reali-

zada de forma progressiva, seguindo grupos prioritários estabelecidos pelo Ministério da Sa-

úde (Brasil, 2023; Castro, 2021). Vários estudos apontaram o êxito da imunização e sua impor-

tância para o fim da pandemia, declarada em 05 de maio de 2023 pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) (Robazzi, Rocha, Marziale, 2023; Sales-Mioli et al., 2022). 

Diante do exposto, este estudo realizou um retrospecto e avaliou a ocorrência de casos 

de COVID-19 e a situação vacinal anti-COVID-19 em pacientes com insuficiência renal crônica 

terminal, atendidos em um Centro de Hemodiálise localizado no Vale do Jequitinhonha em 

Minas Gerais. 

 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado em um Cen-

tro de Hemodiálise localizado em Diamantina, no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. O ser-

viço atende aproximadamente 150 pacientes por semana, distribuídos em três turnos de ses-

sões dialíticas. Até julho de 2022, atendia pacientes provenientes de 25 municípios perten-

centes à macrorregião de saúde do Vale do Jequitinhonha, abrangendo as microrregiões de 

saúde Diamantina/Serro (quinze municípios) e Minas Novas/Turmalina/Capelinha (oito mu-

nicípios). Com a inauguração do Centro de Hemodiálise em Minas Novas, o serviço de Dia-

mantina passou a atender apenas a microrregião de saúde Diamantina/Serro. 

A coleta dos dados consistiu em duas etapas distintas: a primeira consistiu na coleta 

de informações referentes a casos suspeitos e confirmados de COVID-19, com base nos regis-

tros mensais do serviço de hemodiálise, no período de janeiro de 2021 a dezembro de 2023. A 

segunda etapa correspondeu ao levantamento da situação vacinal dos pacientes, realizado 



 

por meio de busca ativa nos cartões de vacinação, consulta aos prontuários, consulta ao Sis-

tema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI) e, sempre que possível, 

confrontando as informações de ambas as fontes. 

 Considerando que a situação vacinal é um evento dinâmico e que há rotatividade re-

lativa de pacientes no serviço, optou-se por descrever a situação de período específico: se-

tembro de 2023, cenário em que a vacina bivalente já estava amplamente disponível para essa 

população. 

Todos os aspectos éticos foram rigorosamente observados. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

(parecer nº 5.274.253). Ressalta-se que os procedimentos da pesquisa não prejudicaram a ro-

tina dos serviços de assistência à saúde, conforme estabelece a Resolução nº 580/2018 do Con-

selho Nacional de Saúde (Brasil, 2018). 

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas no software Microsoft Excel 2010 e ana-

lisados por meio da estatística descritiva com apresentação dos resultados em valores abso-

lutos e relativos. A construção dos gráficos foi realizada utilizando o software GraphPad Prism 

(versão 8.00, GraphPad Software, San Diego,California, USA, www.graphpad.com). Para aná-

lise da distribuição espacial de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, bem como, para a 

elaboração do mapa de calor, empregou-se o software QGIS 3.38.1. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 entre janeiro de 2021 e dezembro de 
2023 

 Embora o primeiro caso de COVID-19 registrado no Brasil tenha sido confirmado em 

26 de fevereiro de 2020, em São Paulo (Souza et al., 2020), o primeiro registro no município de 

Diamantina  ocorreu em 14 de maio do mesmo ano (Prefeitura Diamantina, 2020). Essa defa-

sagem temporal pode ser atribuída à ampla extensão territorial do país, que favoreceu uma 

dispersão geográfica heterogênea do SARS-CoV-2 (Cavalcante et al., 2020). 

http://www.graphpad.com/


 

 

 

No serviço de hemodiálise de Diamantina, o primeiro caso suspeito de COVID-19 foi 

registrado em janeiro de 2021, conforme ilustrado na Figura 1. Tratava-se de uma paciente do 

sexo feminino, cujo diagnóstico foi confirmado por teste de RT-qPCR, com desfecho evolutivo 

para o óbito. Apesar de indivíduos em hemodiálise integrarem grupo de alta vulnerabilidade,  

o primeiro caso da doença nesse público foi registrado somente oito meses após primeiro caso 

em Diamantina. Esse intervalo sugere a efetividade das medidas preventivas, especialmente, 

medidas de distanciamento social e às estratégias implementadas no próprio centro de he-

modiálise, para evitar a propagação do SARS-CoV-2. 

Entre as ações de contenção adotadas pelo serviço de hemodiálise, destacam-se:  afe-

rição da temperatura de todos os pacientes antes do ingresso na unidade de tratamento e 

investigação sistemática de sintomas gripais. Pacientes com suspeita de infecção pelo SARS-

CoV-2 eram submetidos a teste rápido, no próprio serviço de hemodiálise, e também à coleta 

de material biológico por swab nasal encaminhado para análise por RT-qPCR em laboratório 

externo. Além disso, os pacientes com suspeita ou confirmação da doença realizavam a tera-

pia dialítica em ambiente isolado dos demais. 

No que diz respeito à capacidade diagnóstica para a COVID-19, destaca-se a significa-

tiva contribuição do Laboratório de diagnóstico da Universidade Federal dos Vales do Jequi-

tinhonha e Mucuri (UFVJM). Tal atuação é especialmente relevante considerando que a re-

gião do Vale do Jequitinhonha figura entre as mais carentes de Minas Gerais e do Brasil, inte-

grando, inclusive, a área de abrangência da Superintendência do Desenvolvimento do Nor-

deste (SUDENE) (Rocha et al., 2020). 

Estudos em diferentes partes do mundo discutiram sobre os determinantes sociais da 

saúde no contexto da pandemia. Apontaram que o impacto negativo da pobreza, foi ainda 

mais pronunciado pela COVID-19, refletindo sobre saúde física e psíquica dos  indivíduos, exa-

cerbando dificuldades financeiras, desemprego, reduzindo  a participação social e qualidade 

de vida (Abrams e Szefler; 2021; Kerschbaumer et al., 2023; Morante-Garcia et al., 2022). 

 

 

 

 



 

Figura 1. Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em pacientes em hemodiálise 
em 2021 (A), 2022 (B) e 2023 (C). Diamantina, MG, Brasil. 

 
Fonte: Colares et al., 2025. 

 

Entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023, foram registrados 285 casos suspeitos e 86 

casos confirmados de COVID-19 entre os pacientes incluídos neste estudo, sendo 43 do sexo 

masculino e 43 do sexo feminino. Quanto à distribuição anual, observou-se o maior número 

de casos suspeitos e confirmados no ano de 2021 (198/54, respectivamente), seguido de 2022 

(72/31) e, por fim, 2023, com 15 casos suspeitos e apenas um confirmado. 

O pico de casos suspeitos e confirmados de infecção pelo SARS-CoV-2 ocorreu entre 

março e maio de 2021, com posterior declínio entre junho e dezembro de 2021 (Figura 1a). 

Esses achados estão em consonância com um estudo nacional que apontou o período entre 

março e junho de 2021, como o mais crítico da pandemia no Brasil. Naquele momento, o país 

se tornou um epicentro de novas infecções e mortes pela COVID-19 e o sistema de saúde en-

frentava um colapso diante da escassez de insumos,  estrutura insuficiente de hospitais, sur-

gimento de novas variantes e dificuldade de acesso de vacinas, o que inviabilizava a ampla 

imunização da população (Sales-Mioli et al., 2022). 

Em virtude da escassez de imunizantes, as campanhas de vacinas, no Brasil e no 

mundo, foram conduzidas de forma gradual, respeitando-se os grupos de maior vulnerabili-

dade, estabelecidos pelas autoridades de saúde (Brasil, 2023; Castro, 2021). Os pacientes em 



 

 

 

hemodiálise que participaram desse estudo tiveram acesso à primeira dose da vacina anti-

COVID-19 entre março e abril de 2021. O avanço da cobertura vacinal da dos pacientes em 

diálise e da população em geral resultou em redução expressiva no número de casos suspeitos 

e confirmados de infecção pelo SARS-CoV-2, e minimizou o impacto das variantes Delta e 

Ômicron (Sales-Mioli et al., 2022). 

Em 2022 (Figura 1b), observa-se aumento de casos em janeiro, alinhado com o cenário 

nacional. Esse mês foi marcado por uma das fases mais letais da pandemia, conhecida como a 

terceira onda, que se estendeu de 26 de dezembro de 2021 a 21 de maio de 2022 (Moura et al., 

2022). 

No contexto da hemodiálise, embora tenha ocorrido  um aumento do número de casos 

a partir de janeiro de 2022, com 25 suspeitos e 11 confirmados, observou-se uma redução em 

comparação ao mês de maior incidência registrada anteriormente, abril de 2021, quando fo-

ram notificados 42 casos suspeitos e 10 confirmados.  

Em 2023, verificou-se uma redução expressiva no número de casos, com apenas um 

confirmado entre os pacientes desse estudo. Essa diminuição expressiva reflete o êxito da 

ampliação da cobertura vacinal da população contra o SARS-CoV-2. Nesse  período, a campa-

nha de vacinação já incluía o uso do imunizante bivalente, capaz de conferir proteção tanto 

contra a cepa original do vírus quanto contra a variante Ômicron (Moro et al., 2024). 

Na figura 2 pode se observar a distribuição dos casos confirmados  de COVID-19 em 

pacientes atendidos no centro de hemodiálise de Diamantina, segundo seu município de re-

sidência. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 2. Distribuição espacial de casos confirmados de COVID-19 em pacientes em 
hemodiálise em Diamantina-MG, segundo município de residência, de 2021 
a 2023. 

 
Fonte: Colares et al., 2025. 
 
Diversos estudos apontaram risco significativamente maior de mortalidade por CO-

VID-19 em pacientes em hemodiálise, variando de 5 a 16 vezes em comparação com a popu-

lação em geral (Duarte et al., 2023; Espi et al., 2021; Frantzen et al., 2021 e Jager et al., 2021). No 

entanto, no Brasil observa-se uma lacuna no conhecimento sobre esta temática, uma vez que, 

durante a  pandemia não foi adotado um sistema padronizado de notificação de casos e óbitos 

por COVID-19 em pacientes em terapia dialítica. A ausência desse tipo de instrumento difi-

culta o acesso a informações que permitam mensurar, de forma precisa, o impacto da doença 

sobre essa população.  

No presente estudo não foi possível determinar o número de óbitos decorrentes da 

COVID-19 entre os pacientes atendidos, por ausência dessa informação em registros do ser-

viço de hemodiálise.  

No que se refere a instrumentos de coleta de informações relacionadas a este público, 

o Censo de Diálise da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) constitui-se a principal ferra-

menta para coletar dados que subsidiam as políticas públicas e aprimoramento do cuidado 



 

 

 

prestado aos pacientes com doença renal crônica no Brasil. tratamento oferecido aos pacien-

tes com doença renal crônica no Brasil. Embora o censo seja realizado anualmente, seu pre-

enchimento é voluntário. No censo de 2023, dos 872 centros de diálise crônica ativos, regis-

trados na SBN, apenas 243 participaram do levantamento. Nerbass et al., (2024) salientam que 

a participação voluntária dos centros representa limitação metodológica significativa, com-

prometendo a representatividade e a precisão das estimativas obtidas. 

Em relação ao impacto da COVID-19 sobre a mortalidade em pessoas com doença renal 

crônica, Carvalho e Branco (2024) realizaram estudo com a análise da distribuição espacial de 

óbitos por doença renal crônica/COVID-19 entre 2020 e 2021 no Brasil. Os autores observaram 

um aumento proporcional dos óbitos em 2021 em comparação a 2020, além de destacarem as 

dificuldades diagnósticas em regiões mais carentes do país, o que contribuiu para o sub-re-

gistro e a subnotificação dos óbitos atribuídos à COVID-19. 

Diante dos resultados apresentados evidencia-se a necessidade de implementação de 

instrumentos eficazes e padronizados de coleta de dados integrados aos diversos serviços do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Esses instrumentos são fundamentais para subsidiar políticas 

públicas direcionadas ao aprimoramento da atenção prestada aos pacientes com doença renal 

crônica, bem como para orientar estratégias de resposta em situações de surtos epidemioló-

gicos ou futuras pandemias. 

 

Situação vacinal dos pacientes em hemodiálise em setembro de 2023 

Ao analisarmos os dados de pacientes atendidos semanalmente no serviço de hemodi-

álise, em setembro de 2023 (n=126), verificou-se que 68 (54%) eram do sexo masculino e 58 

(46%) do sexo feminino. A idade média foi de 55,2 anos (variando de 21 a 83 anos) e o grau de 

escolaridade mais frequente foi ensino fundamental incompleto. A predominância do sexo 

masculino na população em hemodiálise está em conformidade com outros trabalhos condu-

zidos em diferentes regiões do país, como São João Del Rei (MG), sul do Pará e Campo Mourão 

(PR) (Campos et al., 2020;  Tomich et al., 2022; Silva et al., (2022),  bem como com dados do 

Censo Brasileiro de Dialise de 2021 (Nerbass, 2022). Nessa perspectiva, Carvalho e Branco 

(2024) destacaram que homens tendem a apresentar menor cuidado com a saúde e menor 

contato com serviços de saúde. 



 

Em relação à escolaridade Souza et al., (2022) apontaram que este fator pode afetar 

negativamente a evolução clínica do paciente, dificultando sua compreensão sobre a doença 

e o tratamento prescrito. Nesse contexto, destacam a importância da comunicação efetiva 

entre profissionais de saúde e pacientes. Acredita-se ainda, que baixos níveis de escolaridade 

possam influenciar negativamente a compreensão sobre a importância da vacinação para a 

manutenção da saúde. Diante de um cenário em que as fake news se constituem um desafio 

às campanhas de vacinação e ações de saúde pública, fornecer informações cientificamente 

embasadas deve ser prática contínua nos serviços de saúde, especialmente, para aqueles in-

divíduos com menor escolaridade e/ou acesso a informações de qualidade. 

Quanto à situação vacinal, 121 pessoas (96,0%) receberam pelo menos uma dose de 

algum imunizante anti-COVID-19, sendo que a maioria, 65 (53,7%) foi vacinada em maio de 

2021. Na figura 3 apresenta a distribuição dos participantes em setembro de 2023, segundo o 

número de doses recebidas. 

Devido à indisponibilidade do cartão de vacinação e/ou pela ausência de registros no 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações, não foi possível consultar os 

dados vacinais de cinco participantes. Os achados deste estudo podem apresentar pequenas 

discrepâncias em relação à real situação vacinal dos voluntários em razão da incompletude 

ou ausência de registros sistematizados e da ineficiência de um sistema unificado que integre 

os diversos níveis do sistema de gestão de saúde- municipal, estadual e federal. Essa limitação 

representa um desafio na gestão de dados que demanda atenção do Ministério da Saúde com 

vistas  à formulação de estratégias para sua superação ou mitigação. 

A maioria, dos voluntários deste estudo foram imunizados em seus municípios de re-

sidência, e os esquemas vacinais recebidos seguiram a disponibilidade dos imunizantes, as 

diretrizes técnicas do Ministério da Saúde e o cronograma nacional de vacinação contra a 

COVID-19, no qual pacientes em hemodiálise foram incluídos entre os grupos prioritários.  

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 3. Situação vacinal contra a COVID-19 de pacientes em hemodiálise, em se-
tembro de 2023. 

 

 

Fonte: Colares et al., 2025. 

 

Observou-se elevada adesão à imunização contra o SARS-CoV-2 entre os participantes 

do estudo. No entanto, a partir da terceira dose, verificou-se redução expressiva na adesão. 

Tal achado pode ser atribuído ao cenário de redução de casos da doença, no Brasil e em outros 

países, à percepção subjetiva de proteção suficiente pelas doses anteriores, à dificuldade de 

assimilação do grande volume de informações sobre a imunização contra a COVID-19, além 

da influência das notícias falsas envolvendo os imunizantes.  

Dados do Ministério da Saúde (2024) também apontaram para o declínio da adesão 

vacinal, a partir da terceira dose, na população em geral. Tal tendência é corroborada pela 

Tabela 1 em que está representado o número de doses aplicadas em Minas Gerais até 25 de 

setembro de 2024. 

 

Tabela 1- Quantitativo de doses aplicadas no estado de Minas Gerais. 

UF 
 
 

Total de do-
ses aplica-

das 

1ª dose 2ª dose 3ª 
dose 

Dose Re-
forço 

1ª dose 
Reforço 

2ª dose 
Reforço 

3ª dose 
Reforço 

Totais 1.060.751 362.882 334.346 8.769 231.889 4.402 91.695 4.541 
MG 1.060.751 362.882 334.346 8.769 231.889 4.402 91.695 4.541 

Fonte: Ministério da Saúde- Vacinômetro COVID-19, 2024. 
 

Em relação aos esquemas vacinais adotados, verificou-se heterogeneidade entre os 

participantes (Tabela 2). Até a administração da terceira dose, de formulação monovalente, 



 

observou-se a adoção de dois regimes homólogos  — designados como “A” e “B”  —  e cinco 

regimes heterólogos  — “C”, “D”, “E”, “F” e “G”  —, totalizando 108 pacientes. Cabe destacar 

que todos os esquemas adotados estavam em conformidade com as instruções e normativas 

técnicas do Ministério da Saúde para o enfrentamento à pandemia de COVID-19.  

 

Tabela 2- Esquemas vacinais monovalentes recebidos pelos participantes do estudo 
até a terceira dose. 

 

Esquema 1ª Dose 2ª Dose 3ª Dose Dialisados  
(n/ %) 

A Astrazeneca Astrazeneca Astrazeneca 2/ 1,9 

B Pfizer Pfizer Pfizer 5/ 4,6 

C Astrazeneca Astrazeneca Pfizer 71/ 65,7 

D Astrazeneca Astrazeneca Jansen 2/ 1,9 

E CoronaVac CoronaVac Pfizer 26/ 24,1 

F Pfizer Pfizer Astrazeneca 1/ 0,9 

G Astrazeneca Astrazeneca Pfizer 1/ 0,9 

   Total 108/ 100 

Fonte: Colares et al., 2025. 

 

O planejamento da vacinação para 2023, conforme a Nota Técnica Nº 6/2023-

CGICI/DIMU/SVSA/MS propôs o uso de vacinas com cepas atualizadas, bivalentes, com o ob-

jetivo de proteger grupos em maior vulnerabilidade, como os pacientes com doença renal 

crônica terminal. Para elegibilidade à vacina bivalente era necessário que o indivíduo tivesse 

recebido, ao menos, duas doses de vacina monovalente. A referida nota também reiterou so-

bre o uso de vacinas monovalentes para início ou complementação do esquema vacinal em 

indivíduos fora dos grupos prioritários para a bivalente.  

Com a introdução da vacina bivalente, coincidente com o período em que os voluntá-

rios deste estudo eram elegíveis para a quarta dose, observou-se um decaimento mais acen-

tuado na adesão. Muitos pacientes relataram insegurança ao novo imunizante. Diante desse 

cenário, considerando a iminência do surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2 e a vul-

nerabilidade da população em hemodiálise, foi articulada em março de 2023, uma campanha 

de vacinação na hemodiálise de Diamantina (MG), em parceria com a atenção primária local. 



 

 

 

realizaram uma campanha de vacinação no serviço de hemodiálise para ampliar a cobertura 

da vacina bivalente. Nesta ação foram administradas 33 doses da vacina bivalente em pacien-

tes em diálise, independentemente do município de residência. Constatou-se que 69 (54,8%) 

dos 126 pacientes, atendidos no período analisado, receberam o imunizante com proteção 

contra a cepa original e a variante Ômicron. 

Silva et al., (2023) apontaram múltiplos fatores associados à hesitação vacinal contra a 

COVID-19, destacando-se: a desinformação por meio das redes sociais; influências políticas e 

religiosas; e o nível de escolaridade,  sendo este último fator fortemente associado à maior 

resistência em vacinar. Um menor nível educacional pode dificultar a distinção entre conte-

údos falsos (fake news) e informações baseadas em evidência científica. No contexto do ser-

viço de hemodiálise, observou-se a circulação  de boatos infundados, como o de que a vacina 

teria o propósito de exterminá-los para reduzir o número de beneficiários da previdência so-

cial. 

Sob essa perspectiva, Borges et al., (2023) destacaram que a OMS apontou a hesitação 

em relação à vacinação como uma das dez principais ameaças à saúde a serem enfrentadas, 

por colocar em risco a vida de milhões de pessoas que poderiam se beneficiar da imunização. 

Neste contexto, ressalta-se a importância do conhecimento científico, da ampliação das ações 

de educação em saúde, especialmente voltadas a grupos de maior vulnerabilidade. Tais estra-

tégias são fundamentais para a promoção da adesão vacinal e ampliação da cobertura, au-

mentando a proteção da população contra as doenças imunopreviníveis.  

Em agosto de 2024, a OMS voltou a alertar que a COVID-19 continua e requer atenção 

constante, tanto no Brasil quanto no mundo. O surgimento de novas subvariantes do SARS-

CoV-2 tem impulsionado novas internações. Segundo relatório da OMS, entre junho e julho 

de 2024, observou-se um aumento global de 11%nas hospitalizações e 3% nas admissões em 

unidades de terapia intensiva (UTI), além de acréscimo de 26% nos óbitos relacionados à do-

ença em diversas regiões.  O Brasil permanece sob impactos significativos da COVID-19, sendo 

a manutenção da imunidade populacional um desafio constante. A proteção conferida, tanto 

pela vacinação como pela infecção natural, são transitórias reforçando a necessidade da ma-

nutenção da imunidade pela vacinação. Embora o país apresente taxas de vacinação superio-



 

res às de outras nações, recentemente, foi descrita a redução na cobertura vacinal contra di-

versas doenças, o que representa um risco real para o surgimento de novas ondas epidêmicas 

e de novas variantes de preocupação (WHO, 2024). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 nos pacientes em hemodiálise desse es-

tudo, surgiram a partir de janeiro de 2021, quase após o surgimento do primeiro caso da do-

ença no Brasil. Tal fato sugere que a ampla extensão territorial do Brasil contribuiu para uma 

disseminação heterogênea do SARS-CoV-2. Além disso, indicam a efetividade das medidas 

preventivas adotadas em nível individual e coletivo.  À medida que a cobertura vacinal contra 

a COVID-19 dos pacientes em hemodiálise é ampliada, o registro de casos suspeitos e confir-

mados foi positivamente impactado, atingindo em 2023 apenas um caso confirmado.  

Houve uma adesão significativa à vacinação contra a COVID-19 no segmento estudado,  

especialmente, na primeira e segunda dose, que coincide com o cenário mais alarmante da 

pandemia. Já a partir da terceira dose (de reforço e bivalente), houve declínio nessa adesão, o 

que representa um risco à saúde pública, dado que a COVID-19 permanece impactando sobre 

o Brasil e o mundo. 

Considerando a alta vulnerabilidade dos pacientes em terapia dialítica para aquisição 

da COVID-19, à progressão para quadros graves e óbito, torna-se necessário a implementação 

de ações contínuas de vigilância da proteção imunológica dessa população. Tais estratégias 

incluem políticas de saúde específicas, bem como, ações de educação em saúde que promo-

vam e estimulem a adesão à vacinação, em pacientes em hemodiálise, em profissionais de 

saúde envolvidos no cuidado a esses pacientes e ainda, na população em geral.  

Destaca-se a necessidade de estudos que investiguem fatores associados à hesitação 

vacinal nos pacientes em hemodiálise, considerando as peculiaridades desse grupo. Adicio-

nalmente, faz-se necessário  aprofundar sobre a resposta imunológica desses pacientes no 

contexto pós-vacinal. Por fim, ressalta-se  a necessidade de instrumentos eficazes para a co-

leta sistemática de dados sobre pacientes com doença renal crônica terminal e os serviços de 

saúde que os assistem com o objetivo de subsidiar o planejamento e implementação de estra-

tégias de saúde mais direcionadas e eficazes. 
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