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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidência e a evolução da Covid-19 em indi-
víduos com diagnóstico prévio de doença renal crônica estágio 
5D e também comparar diabéticos e não diabéticos. Métodos: Foi 
analisada a mortalidade por Covid-19 em pacientes com doença 
renal crônica estágio 5D sem diabetes e no subgrupo de pacientes 
diabéticos. A comparação da idade média entre diabéticos e não 
diabéticos e pacientes que morreram e sobreviventes foi realizada 
por meio do teste t de Student para amostras independentes. A 
proporção de óbitos entre diabéticos e não diabéticos foi calcu-
lada pelo teste do qui-quadrado de Pearson. Resultados: A pro-
porção de óbitos entre pacientes diabéticos e não diabéticos com 
doença renal crônica estágio 5D foi significativamente diferente 
(p=0,0245; razão de chance de 5,03; IC95% 1,26-21,84). A idade 
média foi de 55,0±15,6, e 15 pacientes (35,7%) eram diabéticos e 
significativamente mais velhos que os não diabéticos (p=0,0233). 
Não foi observada diferença na proporção de diabéticos entre 
homens e mulheres (p=0,5758) e nem na idade média entre dia-
béticos e não diabéticos (p=0,1829). Conclusão: A mortalidade 
por Covid-19 em pacientes com doença renal crônica estágio 5D 
é significativamente maior do que na população em geral, e este 
estudo mostrou diabetes mellitus e idade como fatores de risco 
adicionais para mortalidade nesta população.

Descritores: Diabetes mellitus, Covid-19; Coronavírus

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence and progression of  
Covid-19 in individuals previously diagnosed with stage 5 chro-
nic kidney disease and compare diabetic and nondiabetic indi-
viduals. Methods: Covid-19 mortality in nondiabetic 5 chronic 
kidney disease patients and in the subgroup of diabetic patients 
was analyzed. The average age comparison between diabetic 
and nondiabetic patients and those who died and survived was 
performed using Student t test for independent samples. The 
proportion of deaths between diabetics and nondiabetics was 
calculated using Pearson’s Chi-squared test. Results: The propor
tion of deaths between diabetic and nondiabetic 5 chronic kid-
ney disease patients was significantly different (p=0.0245), odds 
ratio of 5.03 (95%CI= 1.2621.84). The average age was 55.0±15.6, 
and 15 patients (35.7%) were diabetic and significantly older 
than nondiabetic (p=0.0233). No difference was observed in the 
proportion of diabetics between men and women (p=0.5758) 
or in the average age between diabetics and nondiabetics 
(p=0.1829). Conclusion: Covid-19 mortality in 5 chronic kidney 
disease patients is significantly higher than in general popula-
tion and this study has shown diabetes mellitus and age as ad-
ditional risk factors for mortality in this population.

Keywords: Diabetes mellitus; Covid-19; Coronavirus



Mortalidade por Covid-19 em pacientes portadores de doença renal crônica estágio 5 em programa de diálise

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(4):238-41

239

INTRODUÇÃO
O coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 

(SARS-CoV-2), causador da doença do coronavírus 2019 
(Covid-19), foi descrito pela primeira vez em Wuhan, 
na província de Hubei, na China, em 2019, e se alastrou 
rapidamente, resultando em uma epidemia em toda a 
China e no mundo, sendo declarada uma pandemia 
em 2020 pela Organização Mundial da Saúde (OMS)1. A 
gravidade do quadro clínico quando o indivíduo se con-
tamina é variável, e há uma parcela de indivíduos que 
evolui de forma assintomática. Alguns estudos coorte 
que analisaram teste de base populacional estimam que 
30 a 40% dos indivíduos podem ser assintomáticos.2,3 Os 
sinais e sintomas da Covid19 são inespecíficos, e po-
dem ocorrer tosse, febre, mialgia, cefaleia, dispneia, dor 
de garganta, diarreia, anosmia e ageusia. A transmissão 
ocorre no contato direto com o indivíduo contaminado, 
preferencialmente por meio de gotículas infectadas pelo 
vírus ou indiretamente, pelo contato com superfícies de 
materiais/objetos contaminados ao levar a mão conta-
minada de encontro aos olhos, nariz ou boca.

As infecção sintomática pode variar de leve a críti-
ca, e a maioria não é grave.4,5 Doença leve, com pneu-
monia leve ou ausente, tem sido relatada em 81% dos 
pacientes; doença grave, com dispneia, hipóxia ou com-
prometimento maior do que 50% dos pulmões, tem sido 
relatada em 14%; e doença crítica, com insuficiência res-
piratória, choque hemodinâmico ou disfunção de múl-
tiplos órgãos, tem sido relatada em 4% dos pacientes. A 
taxa geral de mortalidade se encontra em torno de 2,3%, 
e não foi descrito óbito em pacientes não críticos.6 Os 
fatores de risco descritos associados à pior evolução são 
doença cardiovascular, diabetes mellitus (DM), hiperten-
são arterial, doença pulmonar crônica, câncer, doença 
renal crônica, obesidade e tabagismo.7,8

Nessa conjuntura, o objetivo deste estudo foi ava-
liar a incidência e a evolução da Covid-19 em indivíduos 
com diagnóstico prévio de doença renal crônica está-
gio 5D (DRC 5D), bem como comparar diabéticos e não  
diabéticos.

MÉTODOS
Este trabalho possui natureza aplicada, de cunho 

observacional, com dados retrospectivos e quantitati-
vos. Foram incluídos nesta pesquisa pacientes do sexo 
feminino e masculino previamente diagnosticados com 
DRC 5D em programa de hemodiálise ou diálise peri-
toneal com infecção por SARSCoV2 confirmada por 
resultado positivo no teste da reação em cadeia da 
polimerase (PCR) a partir de amostra da nasofaringe 
admitidos no Serviço de Nefrologia de Ribeirão Preto 
(Senerp) entre 2 de março e 27 de agosto de 2020.

O estudo analisou quantitativamente 314 indivíduos 
em programa de diálise crônica, sendo 273 em progra-
ma de hemodiálise e 41 em programa de diálise peri-
toneal. Os instrumentos de avaliação basearam-se em 
exame clínico e coleta de PCR para SARS-CoV-2 de todos 
os pacientes que apresentaram sintomas sugestivos de 
Covid-19, como tosse, febre, mialgia, cefaleia, dispneia, 
dor de garganta, diarreia, anosmia e/ou ageusia. O tes-
te laboratorial confirmatório foi coletado na admissão 
dos indivíduos ao Senerp por profissionais da saúde es-
pecializados (médicos nefrologistas e enfermeiros espe-
cializados) após avaliação clínica.

A comparação das idades médias entre pacientes 
diabéticos e não diabéticos e entre pacientes que foram 
a óbito e sobreviventes foi realizada por meio do teste 
t de Student para amostras independentes. As propor-
ções de óbitos entre pacientes diabéticos e não diabéticos 
foram comparadas por meio do teste do qui-quadrado 
de Pearson, seguido do cálculo do intervalo de confiança 
para a razão de chances (RC). Entre os pacientes que fo-
ram a óbito, as proporções de diabéticos entre homens e 
mulheres foram comparadas por meio do teste exato de 
Fisher. O nível de significância dos testes foi de 5%.

RESULTADOS
No período analisado, foram feitas 69 notificações 

de pacientes com DRC 5D com suspeita clínica de  
Covid19 no Senerp, com confirmação em 42 casos 
(60%), sendo metade do sexo masculino. Entre os casos 
confirmados, não se observou diferença significativa 
entre as proporções de diabéticos entre homens e mu-
lheres (p=0,7474). A idade média foi de 55,0±15,6 e 15 
pacientes (35,7%) eram diabéticos, sendo estes signifi-
cativamente mais velhos que não diabéticos (p=0,0233) 
(Tabela 1). 

A evolução para óbito ocorreu em 11 pacientes 
(26,2%), sendo que entre os portadores de DM, sete foram 
a óbito (46,7%) e, entre os não diabéticos, quatro foram 
a óbito (14,8%). A prevalência de óbito foi significativa-
mente maior entre os pacientes diabéticos (p=0,0245), 
observando-se chance de óbito 5,03 vezes maior do que 
entre não diabéticos (intervalo de confiança de 95%  
1,1621,84). A figura 1 ilustra a diferença de prevalência de 
óbito entre diabéticos e não diabéticos.

No subgrupo de portadores de DM que foram a óbito, 
cinco indivíduos eram do sexo feminino (71,4%) e dois 
do sexo masculino (28,6%); entre os não portadores de 
DM, dois indivíduos eram do sexo feminino (50%) e dois 
do sexo masculino (50%). A idade média dos pacientes 
que foram a óbito foi de 66,0±26,8 (Tabela 2).
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DISCUSSÃO
Este estudo representa a primeira descrição de pa-

cientes portadores de DRC 5D infectados com SARS-CoV-2 
no município de Ribeirão Preto (SP). Foram analisadas 
a incidência e a evolução do Covid-19 nessa popula-
ção e a importância da presença de DM na evolução do 
quadro. Sabe-se que os portadores de DRC 5D habitual-
mente apresentam fatores de risco para má evolução da  
Covid19, além da própria presença de insuficiência re-
nal, como hipertensão arterial e doença cardiovascular, 
que representa a principal causa de mortalidade nesse 
subgrupo.9,10 Ficou claramente demonstrado que a mor-
talidade por Covid-19 em portadores de DRC 5D é signi-
ficativamente maior do que na população geral. A DM 
é uma das principais causas de DRC 5D, representando 
cerca de 35% dos pacientes com essa condição, e sua 
simples presença aumenta o risco cardiovascular, já ele-
vado nessa população.11 Nesse contexto, a avaliação da 
evolução da Covid-19 nesse subgrupo de renais crônicos 
em relação aos não diabéticos é de suma importância, 
pois pode indicar risco superposto e predisposição à 
pior evolução.

A maior prevalência de óbito entre pacientes com 
DRC 5D portadores de DM em relação aos não porta-
dores, com chance significativamente maior de esses 
indivíduos evoluírem a óbito coincide com achados de 
outros estudos, que também mostraram ser DM um fa-
tor de risco para óbito por Covid-19.12

A idade avançada foi outro fator diretamente rela-
cionado à mortalidade, como já demonstrado em outros 
trabalhos,13,14 confirmado também em portadores de 
DRC 5D. 

As limitações encontradas neste estudo incluem 
o número limitado de pacientes confirmados com Co-
vid-19 (evidência limitada) e a carência de dados e exa-
mes laboratoriais dos indivíduos que vieram a óbito. 

CONCLUSÃO
Este estudo demonstra pior evolução e desfecho de 

Covid-19 em portadores de doença renal crônica está-
gio 5D em relação à população geral, e, dentro dessa po-
pulação, uma evolução pior em portadores de diabetes 
mellitus, enfatizando a necessidade de monitorização 
rigorosa dessa população.
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos 42 
pacientes com doença renal crônica estágio 5D diabéticos e não 
diabéticos que contraíram Covid-19

Característica Diabéticos 
(n=15)

Não diabéticos 
(n=27)

Geral 
(n=42)

Valor 
de p

Sexo

Masculino 8 (53,3) 13 (48,1) 21 0,7474*

Feminino 7 (46,7) 14 (51,9) 21

Idade, anos 63,2±11,0 51,89±16,6 55,015,6 0,0233†

Óbito

Sim 7 (46,7) 4 (14,8) 11 0,0245*

Não 8 (53,3) 23 (85,2) 31
Resultados expressos por n (%) ou média±desvio-padrão. 
* Teste do qui-quadrado de Pearson; † teste t de Student.

Tabela 2. Características dos 11 pacientes com doença renal 
crônica estágio 5D portadores e não portadores de diabetes 
mellitus que foram a óbito por Covid-19

Característica Diabéticos 
(n=7)

Não diabéticos 
(n=4)

Geral
(n=11)

Valor 
de p

Sexo

Masculino 2 (28,6) 2 (50,0) 4 0,5758*

Feminino 5 (71,4) 2 (50,0) 7

Idade, anos 70,7±10,1 52,5±22,1 66,0±26,8 0,1829†

Resultados expressos por n (%) ou média±desvio-padrão. 
* Teste exato de Fisher; † teste de Mann-Whitney.

Figura 1. Proporção de óbitos entre portadores e não portadores 
de diabetes mellitus com doença renal crônica estágio 5D 
atendidos pelo Serviço de Nefrologia de Ribeirão Preto que 
contraíram Covid-19.

Considerando-se os pacientes que foram a óbito 
por Covid-19, não foi observada diferença estatística 
na proporção de diabéticos entre homens e mulheres 
(p=0,5758) e também entre a idade média de diabéticos 
e não diabéticos (p=0,1829).
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