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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é um desafio ao Sistema Unico de Saide (SUS) dado ao
tratamento de atencdo especializada requerido por esses pacientes. No cenario
pandémico, o paciente com DRC esteve em maior vulnerabilidade & infeccao pelo
SARS-CoV-2 seja pela exposicao durante seu tratamento, seja pelas consequéncias do
virus na funcé@o renal. Somado a isso, a COVID longa, tem demonstrado impacto
significativo & salde de pacientes em hemodialise. Assim, esse estudo objetivou
estabelecer a prevaléncia de sintomas p6s-COVID-19 em pacientes renais cronicos
hemodialiticos de uma cidade do estado do Maranh&o, além de propor uma inovagéo
ao manejo da COVID longa nessa populagdo. Dessa forma, foram realizadas entrevistas
com questionario nas clinicas de nefrologia de Imperatriz-MA, obtendo dados
sociodemograficos e sintomatolégicos. Do total de entrevistados, 123 deles (25,10%)
tiveram COVID-19, e um total de 49,6% relataram sintomas prolongados, sendo a
maioria homens, portadores de HAS e/ou DM. Os sintomas prolongados mais relatados
foram perda de memoria (46%), sinais de insuficiéncia renal (14%), dores nas pernas
(10%) e cansaco (6%). Torna-se evidente que uma parcela significativa dos pacientes
renais cronicos hemodialiticos pode estar com sintomas persistente da COVID-19.
Assim, foi proposto uma nova abordagem da linha de cuidado para DRC em adultos, a
fim de assegurar a assisténcia dessa populacao.

Palavras-chaves:

tecnoldgica.

ABSTRACT
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Chronic kidney disease (CKD) is a challenge for the Unified Health System given the
specialized care required by these patients. In the pandemic scenario, patients with CKD
were more vulnerable to infection by SARS-CoV-2, either due to exposure during their
treatment or due to the consequences of the virus on renal function. Added to this, long
COVID has demonstrated a significant impact on the health of hemodialysis patients.
Thus, this study aimed to establish the prevalence of post-COVID-19 symptoms in
periodic renal hemodialysis patients in a city in the state of Maranh&o, in addition to
providing an innovation in the management of long COVID in this population. Thus,
questionnaire interviews were carried out at the nephrology clinics in Imperatriz-MA,
obtaining sociodemographic and symptomatologic data. Of the total number of
respondents, 123 of them (25.10%) had COVID-19, and a total of 49.6% reported
prolonged symptoms, the majority of whom were men, with hypertension and/or DM. The
most reported prolonged symptoms were memory loss (46%), signs of kidney failure
(14%), leg pain (10%) and tiredness (6%). It is evident that a significant portion of chronic
kidney disease patients on hemodialysis may have persistent symptoms of COVID-19.

Therefore, a new approach to the line of care for CKD in adults was proposed, in order
to ensure care for this population.
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1. INTRODUCAO

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sédo estimadas como majoritaria
causa de morte de individuos e chegam a representar mais de 70% das causas de 0bito,
no Brasil e no mundo. Além disso, geram danos importantes aos seus portadores,
familiares, ao sistema de saude e ao governo. Atualmente, o Brasil possui um sistema de
Vigilancia de DCNT, no qual diversos inquéritos nacionais e metas de enfretamento foram
estabelecidas. Apesar disso, politicas mais efetivas sdo necessarias, além de melhorias
nas articulacdes de setores do sistema de saude, visto que, das metas a serem concluidas
em 2025, apenas duas tem perspectivas reais de serem alcancadas (reducéo do tabaco e
aumento da cobertura do exame Papanicolau) (MALTA et al., 2022).

Frente a isso, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) séo
as DCNT que mais acarretam Doenca Renal Cronica (DRC) no Brasil, representando 32%
e 31%, respectivamente. No pais, a DRC segue em crescimento, isso se deve a influéncia
das DCNT e do envelhecimento populacional, os quais geram um enorme desafio ao
Sistema Unico de Satde (SUS), dos quais aproximadamente 80% dos tratamentos de DRC
sdo financiados por esse servico. A Terapia de Substituicdo Renal (TSR) € o principal
tratamento ofertado nas unidades especializadas em DRC e estimou-se cerca de 144.779
pacientes em dialise crénica em 2020, com um total de 834 centros ativos no pais. Assim,
tem sido perceptivel o protagonismo do SUS no cuidado aos individuos com DRC.
(NERBASS et al., 2022).

A Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, estabelece as diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencéo em Salde (RAS) dentro do SUS (SAUDE, 2010), a qual
tornou-se uma importante ferramenta de enfretamento a fragmentacdo do sistema de
saude, em que diferentes densidades tecnolégicas podem ser integradas para promover o
cuidado continuado ao usuario. A partir da RAS, em fevereiro de 2022, o Ministério da
Saude lancou uma Linha de Cuidado para DRC em adultos, a qual exemplifica o percurso
assistencial ofertado pelo SUS ao paciente renal, desde o manejo inicial, o planejamento
terapéutico, até o fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes niveis de
atencéo a saude. Essa linha de cuidado foi desenvolvida prioritariamente para profissionais
de saude afim de direciona-los, mas também para estabelecer a Atencdo Béasica (AB) como
coordenadora e ordenadora dessa linha de cuidado (BRASIL, [s.d.]).

Em perspectiva, o individuo que é renal crénico, torna-se dependente da assisténcia

terciaria, ou seja, da alta complexidade, logo que inicia seu tratamento hemodialitico. As
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unidades especializadas em DRC com terapia renal substitutiva fazem a Atencéo
Especializada (AE) desse paciente e tendem a fazé-la de forma autbnoma, com pouca
comunicacdo com a AB, apesar da linha de cuidado proposta pelo Ministério da Saude
recomendar um acompanhamento na AB. Parte disso se deve a deficiéncia técnica desse
ambito na prevencdo e diagnostico precoce da DRC, pois uma parte significativa dos
usuarios recebem diagndstico em unidades de urgéncias ja de forma tardia. Outro motivo
deve-se a pouca comunicacao entre AB e AE, em que ha pouco ou nenhum matriciamento
efetivo entre ambas, sendo que o matriciamento é uma estratégia que também faz farte da
linha de cuidado estabelecida pelo Ministério da Saude (DE FREITAS et al., 2021).

Nessa conjuntura, a linha de cuidado representa um fluxo constante e permanente do
servico prestado ao usuario, na qual os diferentes niveis de atencdo a saude nao se
estabelecem hierarquicamente, mas tornam-se como uma malha de cuidados
interconectados (CECCIM; FERLA, 2006). Parte crucial desse fluxo € mantido através do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, o qual € uma ferramenta logistica, sabidamente
reconhecida como tecnologia de informacéo, que estabelece a organizacdo do fluxo de
informacdes da saude dos usuarios (BORGES; LEAL; SOUZA, 2021). A partir disso, a linha
de cuidado facilita a criacdo de novos fluxos que surgem mediante a novas demandas no
processo de saude e doenca dos usuarios. Isso se faz ainda mais relevante quando uma
nova doenca se estabelece, e pouco se sabe sobre ela, mas seu impacto torna-se
indiscutivel.

Em margo de 2020 a OMS declarou a pandemia da COVID-19 e desde entdo a
comunidade cientifica tem enfrentado enormes desafios para esclarecer todas as
consequéncias do SARS-CoV-2 nos diferentes sistemas do corpo humano. Dentre essas
consequéncias, a post-COVID-19, ou COVID longa, é um termo que ganhou destaque
midiatico ainda em julho de 2020 pelos inumeros relatos de pacientes que ndo se
recuperaram totalmente da infec¢cdo. Em abril de 2021 a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) definiu a COVID longa como a continuag¢ao ou desenvolvimento de novos sintomas
apos 3 meses a infeccao pelo SARS-CoV-2 e com duracéo de pelo menos 2 meses, sem
outra causa aparente. Os sintomas mais comuns incluem fadiga, falta de ar e disfuncdes
cognitivas, os quais podem aparecer ap6s a melhora inicial de um episédio de COVID-19
ou persistirem desde o inicio do quadro (ORGANIZATION, 2021). No Brasil, um estudo
recente determinou uma prevaléncia de 50,2% da COVID longa, um dado que faz
guestionar como esta sendo o acompanhamento desses sobreviventes (DE MIRANDA et
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al., 2022). Com isso em mente, o governo do estado do Maranhdo langcou uma rede de
atendimento voltado para reabilitacdo dos pacientes com sequelas a longo prazo, na qual
sdo ofertadas assisténcia de algumas especialidades médicas e outros profissionais da
saude, a chamada “Rede Cuidar’ (GOVERNO DO MARANHAO, 2021). Contudo,
guestiona-se até que ponto os nao totalmente recuperados do SARS-CoV-2 irdo encontrar
essa rede de atendimento, logo que ela se encontra desconectada da atencdo primaria e
muitos sintomas da COVID longa podem surgir s6 meses apos o periodo agudo da doenca.
Diante desse exposto, esse trabalho vem para aprimorar o diferencial na busca do manejo,
pois, até onde se sabe, pouco se fala na literatura sobre essa temética, o que o tornara um
dos primeiros e mais importantes disseminadores de informacdes relevantes.

Imerso nessa perspectiva, esse estudo teve o objetivo de investigar a prevaléncia dos
sintomas pds-COVID-19 nos pacientes renais crénicos hemodialiticos, com fito de
demonstrar a importancia de novas medidas de manejo ao cuidado desses pacientes, iSS0O

por meio da inovacao que a linha de cuidado pode proporcionar.

2. MATERIAIS E METODOS

Esse é um estudo quali-quantitativo de corte retrospectivo em que foram conduzidas
entrevistas com pacientes em tratamento hemodialitico em todas as clinicas especializadas
da cidade de Imperatriz, Maranhdo. Sendo elas a Clinica de Nefrologia de Imperatriz (CNI)
e a Clinica de Doencas Renais (CDR), ambas atendem a toda a populacao imperatrizense
e grande parte da regido tocantina (sudoeste do estado do Maranhao).

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos foi obtida pela
Universidade CEUMA em 5 de abril de 2022, através do CAAE: 49845621.1.0000.5084,
namero do parecer: 5.330.889. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
aplicado a todos os participantes que concordaram em participar voluntariamente da
pesquisa.

A foi feita no periodo de maio de 2022 a janeiro de 2023, na qual foi elaborado um
guestionario autoral aplicado por meio de entrevistas. Foram incluidos todos os pacientes
com histéria prévia de COVID-19, que assinaram o TCLE e foram capazes de falar a
respeito do periodo infectado. Foram excluidos os pacientes que ndo aceitaram participar,
0s que nao tinham historico da doenca e os com incapacidade de se comunicar.

As informacdes colhidas no questionario foram idade, etnia, frequéncia semanal de

hemodialise, duracdo do tratamento hemodialitico, comorbidades, periodo de
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contaminacao pela COVID-19. Realizou-se o levantamento para qual modalidade de
testagem, necessidade de procurar o pronto-atendimento, quantas vezes procurou 0O
pronto-atendimento, se houve internacédo, quantos dias de internacédo, ala hospitalar que
ficou internado, necessidade de aporte de oxigénio e a necessidade de ventilagdo
mecanica.

Quanto aos sintomas, 0s pacientes respondiam acerca de trés momentos, o inicio da
infeccdo, um més e trés meses apos, e listavam quais sintomas vivenciaram dentre as
opcoOes: tosse, dores de cabeca, febre, dores no corpo, perda do olfato, perda do paladar,
cansaco, diarreia, dores de garganta, irritagbes na pele, vomito, falta de ar, perda de
memoria e outros. Além disso, foi questionado sobre sintomas diferentes que surgiram a
gualquer momento, e se houve qualquer sintoma que durasse até 0 momento da entrevista.

Todos os dados coletados foram tabelados e processados no Microsoft Excel 2019
para analise estatistica e criacao de graficos.

3. RESULTADOS

Durante a pesquisa, de todos os 490 (100%) pacientes, que estavam em tratamento
hemodialitico nas duas clinicas de Imperatriz, 245 (50%) afirmaram nunca ter se infectado
pelo SARS-CoV-2. A outra metade se dividiu em 123 (25,10%) pacientes que aceitaram
participar e conseguiram contar a respeito do seu periodo com COVID-19 e os 122
(24,89%) restantes que n&o participaram, ou por dificuldades na comunicac¢éo, ou qualquer
outra incapacidade.

A idade dos participantes da pesquisa variou entre 19 e 86 anos, apresentando média
de 54 anos (£15,3). A maioria dos pacientes correspondeu ao sexo masculino, com 67
entrevistados (54,47%). Quanto as comorbidades, a hipertensao arterial (HAS) foi a mais
prevalente, com 86 (69,9%) pacientes portadores, 53 (43,0%) deles tinham diabetes
mellitus (DM) e 21 (21,1%) pacientes tinham outras comorbidades, sendo que 37 deles
eram ao mesmo tempo portadores de HAS e DM (30,0%). O tempo de hemodidlise variou
de 1 a 192 meses, com média de 41,5 (+ 40,8). Mais da metade dos pacientes (56%) nao
procuraram o pronto-socorro em nenhum momento por conta da infeccao, ja a internagcao
foi necessaria em 47 (38,2%) pacientes, desses hospitalizados, 38 (80,8%) deles ficaram
mais de 6 dias internados, 28 (59,5%) receberam aporte suplementar de oxigénio através

de mascara, sendo que 19 (40,4%) deles foram para UTI e 3 (6,38%) precisaram de
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ventilacdo mecanica. Os dados descritivos quanto as caracteristicas dos pacientes e da

infeccdo foram organizadas na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes hemodialiticos segundo sexo, comorbidades e

caracteristicas do periodo agudo da doenca.

Caracteristica dos n (%)

entrevistados

Sexo, homens 67 (54,47)
Sexo, mulheres 56 (45,53)
Hipertensao 86 (69,9)
Diabetes 53 (43,0)
Outras comorbidades 21 (17,0)
Hipertensao e Diabetes 37 (30,0)
Caracteristicas do periodo N (%)

agudo da doenca

Procuraram o pronto-socorro 53 (43)
Foram internados 47 (38,2)
Mais de 6 dias de internacéo 38 (80,8)
Utilizou mascara de 02 28 (59,5)
UTI 19 (40,4)
Ventilagdo mecanica 3(6,38)

Fonte: Autores, 2023
Quando questionados acerca dos sintomas que sentiram nos primeiros 14 dias da
infeccdo, apos 1 més e apds 3 meses, foram obtidas as seguintes porcentagens por

sintomas, organizados na Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de sintomas nos primeiros 14 dias da infeccdo e continuados

durante o primeiro e terceiro més da doenca.

Sintoma 14 dias n (%) 1°mésn 3°meses
(%) n (%)
Tosse 58 (47,1) 3(2,43) 1(0,81)
Dor de cabeca 69 (56,0) 1(0,81) 1(0,81)
Febre 68 (55,2) 2 (1,62) 0
Dor no corpo 79 (64,2) 4 (3,25) 2(1,62)
Perda do olfato 53 (43,0) 5 (4,06) 3(2,43)
Perda do paladar 50 (40,6) 1(0,81) 0
Cansaco 63 (51,2) 8 (6,50) 7 (5,69)
Diarreia 43 (34,9) 2(1,62) 0

Dor de garganta 39 (31,7) 0 0
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Vémito 34 (27,6) 0 0

Falta de ar 53 (43,0) 0 0
Perda de memoria 13 (10,5) 22 (17,8) 24 (19,5)
Outros 18 (14,6) 8 (6,50) 12 (9,75)

Fonte: Autores, 2023
Quando questionados acerca do surgimento de novos sintomas apos 3 meses, 19
pacientes relataram queixas diferentes. O mais significativo, foram 6 pacientes que
relataram inicio de sintomas da doenca renal apos 3 meses a infec¢cdo da COVID-19, além

disso, sintomas em outros sistemas também foram relatados e organizados na Figura 1.

Figura 1. Diferentes sintomas relatados com surgimento apés 3 meses da infeccéo
pelo SARS-CoV-2.

Novos sintomas apds 3 meses de infecgao

Problemas no Dificuldade na
coragéo; 1 T~
Perda de cabelo;

_— fala; 1
Disturbios no
olfato; 2
3
Irritabilidade; 1~
Dores no ouvido; _
1
Dores no "~
estbmago; 1
Dores na coluna; / \

____Doencarenal; 6

2 Dores nas

articulagdes; 1

Fonte: Autores, 2023

Ao total, 50 (49,6%) dos 123 pacientes entrevistados relataram acreditar que até o
momento da entrevista tinham sequelas da COVID-19, sendo de sintomas novos que
surgiram apo6s 3 meses (Figura 1) ou de sintomas que perduraram desde o inicio da doenca
(Tabela 2). O sintoma persistente de maior prevaléncia foi a perda de memaria, sendo
relatada por 23 (46%) pacientes, em seguida os sinais de insuficiéncia renal em 7 (14%)
individuos, seguido de dores nas pernas (10%), cansacgo (6%) e dores de cabeca (4%).
Cada um dos outros sintomas persistentes foram relatados apenas por 1 paciente (2%) e
estdo demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3. Prevaléncia de sintomas prolongados da COVID-19

Sintoma que persistiu, N= 50 n (%)
Perda de meméria 23 (46)
Sinais de insuficiéncia renal 7 (14)
Dores nas pernas 5 (10)
Cansaco 3 (6)
Dores de cabeca 2(4)
Dificuldades na fala 1(2)
Distarbios no olfato 1(2)
Dores na coluna 1(2)
Dores nas articulagbes 1(2)
Dores no corpo 1(2)
Dores no ouvido 1(2)
Irritabilidade 1(2)
Perda de cabelo 1(2)
Problema no coracéo 1(2)
Tosse 1(2)

Fonte: Autores, 2023

A maioria dos pacientes que referiram sintomas duradouros da COVID-19 foram
homens 52%; todos possuiam HAS ou DM e 28% tinham as duas comorbidades. Quanto a
gravidade dos sintomas, mais da metade procurou pronto-socorro devido a sintomas da
infeccéo (54%) e precisou ficar internado alguns dias (52%). Além disso, 28% precisaram

de aporte de oxigénio por mascara e apenas 4% necessitaram de ventilacdo mecanica.

4. DISCUSSAO

Apesar da pandemia da COVID-19 ter tido o seu fim declarado em maio de 2023 pela
OMS, o impacto da COVID longa sobre a saude dos sobreviventes ainda nédo é totalmente
compreendido (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023). Atualmente a
prevaléncia da COVID longa ndo € clara, valores entre 0% e 93% foram relatos
(WOODROW et al., 2023). As diversas abordagens ajudam a entender essa discrepancia
nas prevaléncias encontradas, logo que os artigos divergem consideravelmente em alguns
aspectos como: populacdes em estudo (pacientes internados ou nédo), desenho do estudo
(follow-up por questionarios ou prontuario) e principalmente o tempo analisado apds o inicio
dos sintomas (KAYAASLAN et al.,, 2021). Em nossa pesquisa, 49,6% dos pacientes

entrevistados acreditavam possuir sintomas prolongados da COVID-19. Corroborando com
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nosso estudo, uma pesquisa com abordagem similar, feita por meio de questionario, foi
realizada na capital da Turquia e encontrou uma prevaléncia de 47,5% (KAYAASLAN et al.,
2021). Aléem desse, um acompanhamento por 14 meses de 646 pacientes recuperados da
COVID-19 em Belo Horizonte estabeleceu uma prevaléncia da COVID longa de 50,2% e
23 diferentes sintomas (DE MIRANDA et al., 2022). Outro estudo brasileiro realizado em
Brasilia encontrou prevaléncia da po6s-COVID-19 de 81% apds 3 meses e 61% apos 6
meses da infeccdo (LAPA et al., 2023). Dito isso, apesar das diferentes abordagens, a
sindrome da COVID longa tem uma alta prevaléncia no pais, assim como estabelecemos
nesta pesquisa.

Nosso estudo € pioneiro na busca da prevaléncia da pés-COVID-19 em pacientes
renais crénicos hemodialiticos, logo que, até onde se sabe, nenhum outro artigo foi
identificado delimitando essa populacdo até a elaboracdo dessa pesquisa. Contudo,
estudos acerca do impacto da COVID-19, bem como da COVID longa, nos pacientes renais
cronicos tém sido discutido na literatura mundial. A principio, os pacientes com DRC estéo
em maior vulnerabilidade a infeccdo pelo SARS-CoV-2, com um alto indice de
contaminacao, principalmente pela exposicdo relacionada aos cuidados de saude (TAJI et
al., 2021). Adjunto a isso, esses individuos possuem conhecidos fatores de vulnerabilidade,
como a perda de anticorpos e complemento através dos glomérulos e a propria inflamacao
sistémica (SCHIFFL; LANG, 2023). Quanto a fase aguda da infeccao, a Injaria Renal Aguda
(IRA) é bem estabelecida como uma grave consequéncia do SARS-CoV-2, Esposito et al.
(2022) analisou a prevaléncia de IRA em pacientes internados em um periodo pré-
pandémico (51,681) e durante a pandemia (10,062), e descobriu um aumento dos casos de
IRA em estagio 3 no periodo pandémico em pacientes positivos para o virus da COVID-19.
Ademais, a lesao tubular aguda tem sido relatada como a principal causa da disfuncéo renal
nesse cenario (TEIXEIRA et al., 2022), associada a fatores de risco como sexo masculino,
adultos mais idosos com mudltiplas comorbidades, niveis de proteindria a admisséo e,
principalmente, a DRC (SCHIFFL; LANG, 2023). Passada a fase aguda da doenca, ha
ainda as consequéncias a longo prazo, um estudo com 89,216 veteranos que sobreviveram
apos 30 dias da doenca, relatou um declinio excessivo da funcéo renal em comparacao
com controles nao infectados, de -3,26, -5,20, e -7,69 ml/min por 1,73 m2 por ano,
respectivamente, em pacientes ndo hospitalizados, hospitalizados, e aqueles internados
em terapia intensiva durante a fase aguda da infeccéo por COVID-19 (BOWE et al., 2021).
Entende-se, portanto, que a injuria renal compde o quadro da COVID longa, posto que, em
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nosso estudo, 14% dos pacientes entrevistados com sintomas prolongados relataram o
inicio dos sintomas de insuficiéncia renal apés a infec¢do pelo SARS-CoV-2.

Quanto aos sintomas que mais persistiram, temos que a perda de memoéria foi o mais
significativo, ocorrendo em 46% dos pacientes com a sindrome da COVID longa. Lapa et
al (2023) apresentou uma prevaléncia de 29% da perda de memoria apdés 6 meses da
infeccdo, sendo esse o principal sintoma a persistir. Uma revisao sistematica buscou a
prevaléncia dos sintomas p6s-COVID-19 em um ano de acompanhamento e em 18 artigos
(8591 infectados); 19% desses pacientes possuiam queixas de perda de memoria,
esquecimentos e dificuldades de concentracdo (HAN et al., 2022). Apesar da delimitacao
guanto a populacdo renal crénica hemodialitica, nossos resultados foram concordantes
com outros artigos, exceto pela fadiga, que na literatura geralmente aparece como o
sintoma mais persistente e em nosso caso teve uma frequéncia mais baixa, apenas 6%
(LAPA et al., 2023; BOWE et al., 2021; HAN et al., 2022; LUO et al., 2023). Contudo, a
fadiga € sintoma corriqueiro para o paciente DRC, € mais comum do que na populacéo
saudavel, e em sua maioria tem uma caracterizacdo moderada (PARKER GREGG et al.,
2021). Assim, € provavel que o renal crénico ndo associe a fadiga, ou a piora dela, como
um sintoma prolongado da COVID-19, mas que o perceba como consequéncia da propria
doenca renal.

Outro aspecto relevante é a relacdo das comorbidades com a COVID longa. Nesse
estudo, a COVID longa foi investigada nos pacientes com DRC, e como dito previamente,
a etiologia da doenca renal no Brasil € decorrente prioritariamente da HAS e do DM
(NERBASS et al., 2022), assim, todos 0s pacientes com sintomas prolongados possuiam
HAS ou DM e 28% deles tinham ambas as comorbidades. Dois estudos brasileiros também
associaram essas comorbidades como fator de risco para a COVID longa (DE MIRANDA
et al., 2022; LAPA et al., 2023). Esse dado leva ao questionamento sobre o papel do SUS
na assisténcia dessa comunidade pois, atualmente, ha pouco ou nenhum suporte para
esses pacientes. Dito isso, a Rede Cuidar do estado do Maranh&o realiza um trabalho
pioneiro na recuperacdo de pacientes com sequelas duradoura da COVID-19, contudo,
durante nossa pesquisa ficou claro que os pacientes entrevistados nas clinicas de atencao
especializada nao recebiam o suporte terapéutico necessario para essa nova enfermidade,
visto que a Rede Cuidar tem sede em um hospital, a qual prioriza o atendimento de
individuos que estiveram internados por COVID-19 deixando grande parte de usuarios
desassistidos. (GOVERNO DO MARANHAO, 2021). Propomos ent&o, o aprimoramento da
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linha de cuidado da DRC em adulto, em que um novo fluxo seja estabelecido durante o
matriciamento na atencdo basica (Imagem 2), fazendo a busca ativa de pacientes com
sintomas prolongados da COVID-19 e referenciando-os para a Rede Cuidar a fim de que

seja feito um melhor manejo da COVID longa nessa populagao.

Figura 2: Proposta de inovacéo ao fluxograma de atendimento ao paciente com DRC
na Atencao Basica proposta pelos autores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, torna-se evidente que uma parcela significativa dos pacientes renais
cronicos hemodialiticos pode estar com sintomas persistente da COVID-19, assim como
demonstrado nesse estudo, em que 49% deles relataram sequelas. Em virtude de toda
problematica caracterizada neste trabalho, observa-se a importancia em valorizar os efeitos

descritos, pois como exposto, h4 uma possibilidade de melhoria no atendimento da
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populacdo com COVID longa e a doenca renal. Apesar do pouco que se sabe sobre o real
impacto da COVID longa no SUS, é imperativo que medidas de assisténcias a essa nova
mazela sejam propostas, dito isso, € fulcral que pacientes com multiplas comorbidades
sejam priorizados visando garantir a assisténcia digna que merecem. Posto isso,
ressaltamos que a inclusdo de um novo fluxo na linha de cuidado do paciente renal crénico
para a uma assisténcia especializada em COVID longa, como a Rede Cuidar, proporcionara
as melhorias necessarias para essa comunidade, assim como foi exposto nesse trabalho.
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