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Resumo:

Pacientes com doenga renal em estdgio terminal apresentam maior vulnerabilidade a infecgdo, pelo
SARS-CoV-2 com maior risco para evolugdo para quadros graves e ébito. A vacinagdo 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 situagdo vacinal para esta doenga em pacientes atendidos em um
centro de hemodidlise. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado em
Minas Gerais. Os dados foram obtidos por consulta aos registros do centro de hemodiélise, entre ja-
neiro de 2021 e dezembro de 2023, ao Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes e
busca ativa em cartdes de vacinagdo. Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel 2010
através da estatistica descritiva. Casos suspeitos e confirmados foram registrados a partir de janeiro
de 2021, com pico entre mar¢o e maio do mesmo ano. Em 2023, verificou-se 0 menor niimero de re-
gistros, o que pode estar relacionado a ampliagdo da cobertura vacinal entre os pacientes e na popu-
lagdo em geral. A maioria dos pacientes recebeu pelo menos trés doses da vacina anti-COVID-19; con-
tudo, a partir da terceira dose, observou-se uma redu¢io na ades3o, evidenciando a necessidade de
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atencdo pelas autoridades de satde. Destaca-se a importancia da valorizagdo do conhecimento cien-
tifico, da ampliacdo de agdes de educagdo em saude que incentivem a vacinagdo e da implementagio
de instrumentos eficazes para a coleta de dados, que subsidiem politicas publicas de saide voltadas as
pessoas com doenga renal crénica.

Palavras-chave: Pandemia, Coronavirus, Doenca Renal Cronica, Imunizacdo, 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.

Investigacion de casos de COVID-19 y cobertura de vacunacién
anti-SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedad renal crénica terminal

Resumen:

Los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal presentan una mayor vulnerabilidad a la in-
feccién por SARS-CoV-2, con mayor riesgo de desarrollar cuadros graves y fallecimiento. La vacuna-
cién 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 situacién vacunal frente a esta
enfermedad en pacientes atendidos en un centro de hemodidlisis. 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 hemodidlisis entre enero de 2021 y diciembre de 2023, al Sistema
de Informacién del Programa Nacional de Inmunizaciones y busqueda activa en tarjetas de vacuna-
cién. Los datos fueron tabulados y analizados en Microsoft Excel 2010 mediante estadistica 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 afio. En 2023 se observd el menor ndmero de registros, lo que puede estar
relacionado con la ampliacién de la cobertura vacunal entre los pacientes y la poblacién en general.
La mayoria de los pacientes recibié al menos tres dosis de la vacuna contra la COVID-19; sin embargo,
a partir de la tercera dosis se observé una disminucién en la adhesién, lo que evidencia la necesidad
de atencidn por parte de las autoridades sanitarias. Se destaca la importancia de valorar el conocimi-
ento cientifico, ampliar las acciones de educacién en salud que fomenten la vacunacién y la imple-
mentacién de instrumentos eficaces para la recoleccién de datos que respalden politicas publicas de
salud dirigidas a personas con enfermedad renal crénica.

Palabras clave: Pandemia, Coronavirus, Enfermedad Renal Crénica, Inmunizacién, SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

A COVID-19, doenga provocada pelo virus SARS-CoV-2, ocasionou a mais grave crise
de satide publica da atualidade e foi responsavel por quase treze milhdes de mortes no mundo,
de acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2024). No Brasil, até 19 de
agosto de 2024, haviam sido registrados no site oficial do governo “Painel Coronavirus”, mais
de 38.8 milhdes de casos confirmados e mais de 712 mil dbitos, com uma letalidade de 1,8%

(Brasil, 2024).

Alguns grupos populacionais foram identificados como altamente vulneraveis a CO-
VID-19, tanto para aquisi¢do da infec¢do quanto para a progressao para formas graves e dbito.
Estdo dentre esses grupos os individuos com obesidade, portadores de doengas cardiovascu-
lares, pessoas com imunocomprometimento e portadores de doenca renal cronica terminal

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

Estudos demonstraram o efeito da COVID-19 sobre a mortalidade de pacientes com
doenga renal em estdgio terminal, sendo estimada uma letalidade elevada (20 a 25%) quando
comparada com a populagdo em geral, aproximadamente 2% (Duarte et al., 2023; Espi et dl,
2021; Frantzen et al., 2021 Jager et al., 2020; Karoui et al., 2021; Lacson et al.,2021; Rincon-Arevalo
etal,, 2021; Simon et al., 2021).

A doenca renal crénica terminal (DRCT), condi¢do em que ocorre a perda lenta, pro-
gressiva e irreversivel da funcdo renal, é projetada como um dos maiores desafios a satde
publica mundial deste século. De ocorréncia crescente, estima-se que atinja mais de 800 mi-
lhdes de pessoas no mundo, sendo uma das principais causas de morte (Kovesdy, 2022). Paci-
entes com insuficiéncia renal em estdgio terminal necessitam de terapia renal substitutiva,
sendo a hemodidlise o tratamento mais frequente. No Brasil, o tltimo inquérito estimou

153.831 pessoas em terapia de didlise cronica, no ano de 2022 (Nerbass, 2024).

Diversos fatores contribuem para a vulnerabilidade desses individuos a COVID-19, tais
como: a coexisténcia frequente de comorbidades, como diabetes mellitus; hipertensdo e do-
engas cardiovasculares; além de alteragGes no sistema imunoldgico, devido aos efeitos dele-
térios das toxinas urémicas (Khosroshahi et al., 2021). Adicionalmente, a exposi¢do constante

em servicos de sadde, o compartilhamento de espagos durante as sessdes de hemodidlise e o
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transporte para os centros de terapia também contribuem para maior exposi¢do ao virus e

infeccdo (Kanai et al., 2022; Khosroshabhi et al., 2021; Li et al., 2021).

Neste contexto de crise de saide global, a vacinagdo em massa representou a principal
estratégia para a superacdo da pandemia. Campanhas de imunizagdo 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 prioritarios estabelecidos pelo Ministério da Sa-
ude (Brasil, 2023; Castro, 2021). Vérios estudos apontaram o éxito da imunizagdo e sua impor-
tancia para o fim da pandemia, declarada em 05 de maio de 2023 pela Organizagdo Mundial

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

Diante do exposto, este estudo realizou um retrospecto e avaliou a ocorréncia de casos
de COVID-19 e a situagdo vacinal anti-COVID-19 em pacientes com insuficiéncia renal crénica
terminal, atendidos em um Centro de Hemodialise localizado no Vale do Jequitinhonha em

Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado em um Cen-
tro de Hemodidlise localizado em Diamantina, no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. O ser-
vigo atende aproximadamente 150 pacientes por semana, distribuidos em trés turnos de ses-
sOes dialiticas. Até julho de 2022, atendia pacientes provenientes de 25 municipios perten-
centes a macrorregido de saide do Vale do Jequitinhonha, abrangendo as microrregides de
saude Diamantina/Serro (quinze municipios) e Minas Novas/Turmalina/Capelinha (oito mu-
nicipios). Com a inauguragdo do Centro de Hemodiélise em Minas Novas, o servigo de Dia-

mantina passou a atender apenas a microrregido de saide Diamantina/Serro.

A coleta dos dados consistiu em duas etapas distintas: a primeira consistiu na coleta
de informagdes referentes a casos suspeitos e confirmados de COVID-19, com base nos regis-
tros mensais do servico de hemodidlise, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023. A

segunda etapa correspondeu ao levantamento da situagdo vacinal dos pacientes, realizado
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por meio de busca ativa nos cartdes de vacinagio, consulta aos prontudrios, consulta ao Sis-
tema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) e, sempre que possivel,

confrontando as informacdes de ambas as fontes.

Considerando que a situagdo vacinal é um evento dindmico e que ha rotatividade re-
lativa de pacientes no servico, optou-se por descrever a situagdo de periodo especifico: se-
tembro de 2023, cendrio em que a vacina bivalente ja estava amplamente disponivel para essa

populacio.

Todos os aspectos éticos foram rigorosamente observados. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(parecer n® 5.274.253). Ressalta-se que os procedimentos da pesquisa ndo prejudicaram a ro-
tina dos servicos de assisténcia a satde, conforme estabelece a Resolucdo n®580/2018 do Con-

selho Nacional de Saude (Brasil, 2018).

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas no software Microsoft Excel 2010 e ana-
lisados por meio da estatistica descritiva com apresentacdo dos resultados em valores abso-
lutos e relativos. A construgdo dos graficos foi realizada utilizando o software GraphPad Prism
(versdo 8.00, GraphPad Software, San Diego,California, USA, www.graphpad.com). Para ani-
lise da distribuicdo espacial de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, bem como, para a

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 Sdo Paulo (Souza et al., 2020), o primeiro registro no municipio de
Diamantina ocorreu em 14 de maio do mesmo ano (Prefeitura Diamantina, 2020). Essa defa-
sagem temporal pode ser atribuida a ampla extensdo territorial do pafs, que favoreceu uma

dispersdo geografica heterogénea do SARS-CoV-2 (Cavalcante et al., 2020).
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No servico de hemodialise 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 diagndstico foi confirmado por teste de RT-qPCR, com desfecho evolutivo
para o ébito. Apesar de individuos em hemodidlise integrarem grupo de alta vulnerabilidade,
o primeiro caso da doenga nesse publico foi registrado somente oito meses apds primeiro caso
em Diamantina. Esse intervalo sugere a efetividade das medidas preventivas, especialmente,
medidas de distanciamento social e as estratégias implementadas no préprio centro de he-

modiélise, para evitar a propagacdo do SARS-CoV-2.

Entre as a¢des de contencdo adotadas pelo servico de hemodidlise, destacam-se: afe-
ricdo da temperatura de todos os pacientes antes do ingresso na unidade de tratamento e
investigacdo sistemadtica de sintomas gripais. Pacientes com suspeita de infec¢do pelo SARS-
CoV-2 eram submetidos a teste rapido, no préprio servico de hemodidlise, e também a coleta
de material biolégico por swab nasal encaminhado para andlise por RT-qPCR em laboratério
externo. Além disso, os pacientes com suspeita ou confirmacdo da doenca realizavam a tera-

pia dialitica em ambiente isolado dos demais.

No que diz respeito a capacidade diagndstica para a COVID-19, destaca-se a significa-
tiva contribui¢do do Laboratdrio de diagndstico da Universidade Federal dos Vales do Jequi-
tinhonha e Mucuri (UFVJM). Tal atuagdo é especialmente relevante considerando que a re-
gido do Vale do Jequitinhonha figura entre as mais carentes de Minas Gerais e do Brasil, inte-
grando, inclusive, a drea de abrangéncia da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nor-

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

Estudos em diferentes partes do mundo discutiram sobre os determinantes sociais da
saide no contexto da pandemia. Apontaram que o impacto negativo da pobreza, foi ainda
mais pronunciado pela COVID-19, refletindo sobre satde fisica e psiquica dos individuos, exa-
cerbando dificuldades financeiras, desemprego, reduzindo a participagio social e qualidade

de vida (Abrams e Szefler; 2021; Kerschbaumer et al., 2023; Morante-Garcia et al., 2022).
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Figura 1. Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em pacientes em hemodiélise
em 2021 (A), 2022 (B) e 2023 (C). Diamantina, MG, Brasil.
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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 incluidos neste estudo, sendo 43 do sexo
masculino e 43 do sexo feminino. Quanto a distribuicio anual, observou-se o maior nimero
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 infec¢do pelo SARS-CoV-2 ocorreu entre
marg¢o e maio de 2021, com posterior declinio entre junho e dezembro de 2021 (Figura 1a).
Esses achados estdo em consonancia com um estudo nacional que apontou o periodo entre
margo e junho de 2021, como o mais critico da pandemia no Brasil. Naquele momento, o pafs
se tornou um epicentro de novas infecgdes e mortes pela COVID-19 e o sistema de satde 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

imunizac¢do da populacio (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 satde (Brasil, 2023; Castro, 2021). Os pacientes em
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hemodialise que participaram desse estudo tiveram acesso a primeira dose da vacina anti-
COVID-19 entre marco e abril de 2021. O avango da cobertura vacinal da dos pacientes em
didlise e da populacdo em geral resultou em redugdo expressiva no nimero de casos suspeitos
e confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2, e minimizou o impacto das variantes Delta e

Omicron (Sales-Mioli et al., 2022).

Em 2022 (Figura 1b), observa-se aumento de casos em janeiro, alinhado com o cendrio
nacional. Esse més 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 hemodiélise, embora tenha ocorrido um aumento do ndmero de casos
a partir de janeiro de 2022, com 25 suspeitos e 11 confirmados, observou-se uma redugdo em
comparagdo ao més de maior incidéncia registrada anteriormente, abril de 2021, quando fo-

ram notificados 42 casos suspeitos e 10 confirmados.

Em 2023, verificou-se uma redugdo expressiva no nimero de casos, com apenas um
confirmado entre os pacientes desse estudo. Essa diminui¢do expressiva reflete o éxito da
ampliacdo da cobertura vacinal da populagdo contra o SARS-CoV-2. Nesse periodo, a campa-
nha de vacinagio jé inclufa o uso do imunizante bivalente, capaz de conferir prote¢do tanto

contra a cepa original do virus quanto contra a variante Omicron (Moro et al., 2024).

Na figura 2 pode se observar a distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 em
pacientes atendidos no centro de hemodialise de Diamantina, segundo seu municipio de re-

sidéncia.
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Figura 2. Distribuicdo espacial de casos confirmados de COVID-19 em pacientes em
hemodidlise em Diamantina-MG, segundo municipio de residéncia, de 2021
a 2023.
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Fonte: Colares et al., 2025.

Diversos estudos apontaram risco significativamente maior de mortalidade por CO-
VID-19 em pacientes em hemodidlise, variando de 5 a 16 vezes em comparagdo com a popu-
lagdo 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 temdatica, uma vez que,
durante a pandemia nao foi adotado um sistema padronizado de notificagdo de casos e ébitos
por COVID-19 em pacientes em terapia dialitica. A auséncia desse tipo de instrumento difi-
culta o acesso a informagdes que permitam mensurar, de forma precisa, o impacto da doenca

sobre essa populagdo.

No presente estudo nio foi possivel determinar o nimero de ébitos decorrentes da
COVID-19 entre os pacientes atendidos, por auséncia dessa informagdo em registros do ser-

vigo de hemodialise.

No que se refere a instrumentos de coleta de informagdes relacionadas a este publico,
o Censo de Didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) constitui-se a principal ferra-

menta para coletar dados que subsidiam as politicas pablicas e aprimoramento do cuidado
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prestado aos pacientes com doenga renal crénica no Brasil. tratamento oferecido aos pacien-
tes com doenga renal crénica no Brasil. Embora o censo seja realizado anualmente, seu pre-
enchimento é voluntario. No censo de 2023, dos 872 centros de diélise cronica ativos, regis-
trados na SBN, apenas 243 participaram do levantamento. Nerbass et al., (2024) salientam que
a participagdo voluntdria dos centros representa limitagdo metodoldgica significativa, com-

prometendo a representatividade e a precisdo das estimativas obtidas.

Em relacdo ao impacto da COVID-19 sobre a mortalidade em pessoas com doenca renal
crénica, Carvalho e Branco (2024) realizaram estudo com a anélise da distribuicdo espacial de
dbitos por doenga renal cronica/COVID-19 entre 2020 e 2021 no Brasil. Os autores observaram
um aumento proporcional dos ébitos em 2021 em comparagio a 2020, além de destacarem as
dificuldades diagndsticas em regides mais carentes do pafs, o que contribuiu para o sub-re-

gistro e a subnotificagdo dos dbitos atribuidos a COVID-19.

Diante dos resultados apresentados evidencia-se a necessidade de implementagédo de
instrumentos eficazes e padronizados de coleta de dados integrados aos diversos servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS). Esses instrumentos sdo fundamentais para subsidiar politicas
publicas direcionadas ao aprimoramento da atengdo prestada aos pacientes com doenca renal
crénica, bem como para orientar estratégias de resposta em situagdes de surtos epidemiold-

gicos ou futuras pandemias.

Situagdo vacinal dos pacientes em hemodialise em setembro de 2023

Ao analisarmos os dados de pacientes atendidos semanalmente no servi¢o de hemodi-
alise, 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 predominincia do sexo
masculino na populagdo em hemodidlise estd em conformidade com outros trabalhos condu-
zidos em diferentes regides do pafs, como S3o Jodo Del Rei (MG), sul do Pard e Campo Mourio
(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 sadde e menor

contato com servicos de satde.
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Em relagdo a escolaridade Souza et al., (2022) apontaram que este fator pode afetar
negativamente a evolugdo clinica do paciente, dificultando sua compreensio sobre a doenca
e o tratamento prescrito. Nesse contexto, destacam a importancia da comunicagdo efetiva
entre profissionais de saude e pacientes. Acredita-se ainda, que baixos niveis de escolaridade
possam influenciar negativamente a compreensdo sobre a importancia da vacinagdo para a
manutengdo da satde. Diante de um cendrio em que as fake news se constituem um desafio
as campanhas de vacinacgdo e a¢Ges de saude publica, fornecer informagées cientificamente
embasadas deve ser pratica continua nos servicos de satde, especialmente, para aqueles in-

dividuos com menor escolaridade e/ou acesso a informacdes de qualidade.

Quanto a situacdo 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 distribuigdo dos participantes em setembro de 2023, segundo o

ntdmero de doses recebidas.

Devido a indisponibilidade do cartdo de vacina¢do e/ou pela auséncia de registros no
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des, ndo foi possivel consultar os
dados vacinais de cinco participantes. Os achados deste estudo podem apresentar pequenas
discrepancias em relacdo a real situagdo vacinal dos voluntarios em razdo da incompletude
ou auséncia de registros sistematizados e da ineficiéncia de um sistema unificado que integre
os diversos niveis do sistema de gestdo de sadde- municipal, estadual e federal. Essa limitagdo
representa um desafio na gestdo de dados que demanda aten¢do do Ministério da Satide com

vistas a formulagdo de estratégias para sua superagdo ou mitigacao.

A maioria, dos voluntdrios deste estudo foram imunizados em seus municipios de re-
sidéncia, e os esquemas vacinais recebidos seguiram a disponibilidade dos imunizantes, as
diretrizes técnicas do Ministério da Saude e o cronograma nacional de vacinagdo contra a

COVID-19, no qual pacientes em hemodiélise foram incluidos entre os grupos prioritarios.
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Figura 3. Situagdo vacinal contra a COVID-19 de pacientes em hemodialise, em se-
tembro de 2023.
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Observou-se elevada adesdo a imunizagdo contra o SARS-CoV-2 entre os participantes

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

Tal achado pode ser atribuido ao cendrio de redu¢io de casos da doenga, no Brasil e em outros

paises, a percepgdo subjetiva de protecdo suficiente pelas doses anteriores, a dificuldade de

assimilagdo do grande volume de informagdes sobre a imunizagdo contra a COVID-19, além

da influéncia das noticias falsas envolvendo os imunizantes.

Dados do Ministério da Sadde (2024) também apontaram para o declinio da adesdo

vacinal, a partir da terceira dose, na populagdo em geral. Tal tendéncia é corroborada pela

Tabela 1 em que estd representado o nimero 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- | 1% dose 22 dose 3: Dose Re- | 12dose 2t dose | 32dose
ses aplica- dose forgo Refor¢o | Reforgo | Reforgo
das
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 Sauide- Vacindmetro COVID-19, 2024.

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

participantes (Tabela 2). Até a administracdo da terceira dose, de formulacdo monovalente,
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observou-se a ado¢do de dois regimes homdlogos — designados como “A” e “B” — e cinco

regimes heterélogos — “C”, “D”, “E”, “F” e “G” —, totalizando 108 pacientes. Cabe destacar
que todos os esquemas adotados estavam em conformidade com as instrug¢des e normativas

técnicas do Ministério da Saude para o enfrentamento a pandemia de COVID-19.

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

Esquema 12 Dose 22 Dose 3¢ Dose Dialisados
(n/ %)
I T T
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 vacinagdo para 2023, conforme a Nota Técnica N° 6/2023-
CGICI/DIMU/SVSA/MS propds o uso de vacinas com cepas atualizadas, bivalentes, com o ob-
jetivo de proteger grupos em maior vulnerabilidade, como os pacientes com doenga renal
cronica terminal. Para elegibilidade a vacina bivalente era necessario que o individuo tivesse
recebido, ao menos, duas doses de vacina monovalente. A referida nota também reiterou so-
bre o uso de vacinas monovalentes para inicio ou complementa¢do do esquema vacinal em

individuos fora dos grupos prioritdrios para a bivalente.

Com a introduc¢io da vacina bivalente, coincidente com o periodo em que os volunta-
rios deste estudo eram elegiveis para a quarta dose, observou-se um decaimento mais acen-
tuado na adesdo. Muitos pacientes relataram inseguranga ao novo imunizante. Diante desse
cenario, considerando a iminéncia do surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2 e a vul-
nerabilidade da populagido em hemodidlise, foi articulada em margo de 2023, uma campanha

de vacinacdo na hemodiélise de Diamantina (MG), em parceria com a atencdo primadria local.
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realizaram uma campanha de vacinagdo no servico de hemodidlise para ampliar a cobertura
da vacina bivalente. Nesta a¢do foram administradas 33 doses da vacina bivalente em pacien-
tes em didlise, independentemente do municipio de residéncia. Constatou-se que 69 (54,8%)
dos 126 pacientes, atendidos no periodo analisado, receberam o imunizante com protegdo

contra a cepa original e a variante Omicron.

Silva et al., (2023) apontaram multiplos fatores associados a hesitagdo vacinal contra a
COVID-19, destacando-se: a desinformagdo por meio das redes sociais; influéncias politicas e
religiosas; e o nivel de escolaridade, sendo este dltimo fator fortemente associado a maior
resisténcia em vacinar. Um menor nivel educacional pode dificultar a distingdo entre conte-
udos falsos (fake news) e informacdes baseadas em evidéncia cientifica. No contexto do ser-
vico de hemodidlise, observou-se a circulagdo de boatos infundados, como o de que a vacina
teria o propdsito de extermind-los para reduzir o nimero de beneficiarios da previdéncia so-

cial.

Sob essa perspectiva, Borges et al., (2023) destacaram que a OMS apontou a hesitacdo
em relagdo a vacinagdo como uma das dez principais ameacas a saude a serem enfrentadas,
por colocar em risco a vida de milhGes de pessoas que poderiam se beneficiar da imunizagao.
Neste contexto, ressalta-se a importancia do conhecimento cientifico, da ampliacdo das a¢des
de educacdo em saide, especialmente voltadas a grupos de maior vulnerabilidade. Tais estra-
tégias sdo fundamentais para a promoc¢io da adesdo vacinal e ampliagdo da cobertura, au-

mentando a protecdo da populagido contra as doengas imunopreviniveis.

Em agosto de 2024, a OMS voltou a alertar que a COVID-19 continua e requer atengao
constante, tanto no Brasil quanto no mundo. O surgimento de novas subvariantes do SARS-
CoV-2 tem impulsionado novas internagdes. Segundo relatério da OMS, entre junho e julho
de 2024, observou-se um aumento global de 11%nas hospitalizacdes e 3% nas admissdes em
unidades de terapia intensiva (UTI), além de acréscimo de 26% nos dbitos relacionados a do-
enca em diversas regides. O Brasil permanece sob impactos significativos da COVID-19, sendo
a manutencdo da imunidade populacional um desafio constante. A protegdo conferida, tanto
pela vacinagdo como pela infecgdo natural, sdo transitdrias reforcando a necessidade da ma-

nutencdo da imunidade pela vacinagdo. Embora o pais apresente taxas de vacinagdo superio-
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res as de outras nacdes, recentemente, foi descrita a redu¢io na cobertura vacinal contra di-
versas doencas, o que representa um risco real para o surgimento de novas ondas epidémicas

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

CONSIDERACOES FINAIS

Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 nos pacientes em hemodidlise desse es-
tudo, surgiram a partir de janeiro de 2021, quase apds o surgimento do primeiro caso da do-
enca no Brasil. Tal fato sugere que a ampla extensio territorial do Brasil contribuiu para uma
disseminagdo heterogénea do SARS-CoV-2. Além disso, indicam a efetividade das medidas
preventivas adotadas em nivel individual e coletivo. A medida que a cobertura vacinal contra
a COVID-19 dos pacientes em hemodidlise é ampliada, o registro de casos suspeitos e confir-

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

Houve uma ades3o significativa a vacinagdo contra a COVID-19 no segmento estudado,
especialmente, na primeira e segunda dose, que coincide com o cendrio mais alarmante da
pandemia. J4 a partir da terceira dose (de reforco e bivalente), houve declinio nessa adesio, o
que representa um risco a saude puiblica, dado que a COVID-19 permanece impactando sobre

o Brasil e o mundo.

Considerando a alta vulnerabilidade dos pacientes em terapia dialitica para aquisicao
da COVID-19, a progressdo para quadros graves e 6bito, torna-se necessario a implementago
de a¢des continuas de vigilancia da protecdo imunoldgica dessa populagdo. Tais estratégias
incluem politicas de satide especificas, bem como, agdes de educagdo em satide que promo-
vam e estimulem a adesdo a vacinagdo, em pacientes em hemodidlise, em profissionais de

sadide envolvidos no cuidado a esses pacientes e ainda, na populagio em geral.

Destaca-se a necessidade de estudos que investiguem fatores associados a hesitacdo
vacinal nos pacientes em hemodidlise, considerando as peculiaridades desse grupo. Adicio-
nalmente, faz-se necessario aprofundar sobre a resposta imunoldgica desses pacientes no
contexto pds-vacinal. Por fim, ressalta-se a necessidade de instrumentos eficazes para a co-
leta sistematica de dados sobre pacientes com doenca renal cronica terminal e os servigos de
sadide que os assistem com o objetivo de subsidiar o planejamento e implementagdo de estra-

tégias de saude mais direcionadas e eficazes.
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