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RESUMO  

Objetivo: Comparar a prevalência de disfunção de cateter de hemodiálise de curta permanência em 

pacientes com doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19) em relação a pacientes sem COVID-19 

em um hospital universitário no período de maio a outubro de 2020. Métodos: Estudo 

observacional retrospectivo baseado na coleta de dados registrados em fichas do setor de 

hemodiálise do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW). A amostra foi composta por 66 

pacientes internados na unidade de terapia intensiva, em hemodiálise com cateter de curta 

permanência por lesão renal aguda, para comparação de dois grupos (pacientes com e sem COVID-

19) para verificar diferenças na frequência de disfunção de cateter. Resultados: Observou-se que os 

pacientes do grupo com COVID-19, 17 (43,5%), tiveram disfunção de cateter, enquanto 12 (35,2%) 

dos pacientes que não tinham diagnóstico de COVID-19 apresentaram esta complicação, não se 

observando diferença estatisticamente significativa. Conclusões: Este estudo não mostrou diferença 

na frequência de disfunção de cateter de curta duração em pacientes com insuficiência renal aguda 

sob hemodiálise por COVID-19 em comparação dom pacientes sem diagnóstico de COVID-19 em 

condição dialítica semelhante.  

Descritores: Infecções por Coronavírus; Insuficiência Renal; Nefrologia; Diálise; Obstrução do 

Cateter. 

 

ABSTRACT      

Objective: To compare the prevalence of short-term hemodialysis catheter dysfunction in patients 

with Coronavirus disease 2019 (COVID-19) compared to patients without COVID-19 in a 

university hospital from May to October 2020. Methods: Study retrospective observational based 

on the collection of data recorded in records of the hemodialysis sector of the University Hospital 

Lauro Wanderley (HULW). The sample consisted of 66 patients admitted to the intensive care unit, 

undergoing hemodialysis with a short-term catheter due to acute kidney injury, for comparison of 

two groups (patients with and without COVID-19) to verify differences in the frequency of catheter 

dysfunction. Results: It was observed that patients in the group with COVID-19, 17 (43.5%), had 

catheter dysfunction, while 12 (35.2%) of patients who did not have a diagnosis of COVID-19 had 

this complication, no statistically significant difference was observed. Conclusions: This study 

showed no difference in the frequency of short-term catheter dysfunction in patients with acute 

renal failure undergoing hemodialysis due to COVID-19 compared to patients without a diagnosis 

of COVID-19 in a similar dialysis condition. 
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Descriptors: Coronavirus infections; Renal insufficiency; Nephrology; Dialysis; Catheter 

obstruction. 
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Introdução 

Em dezembro de 2019, casos de pneumonia causados por um novo coronavírus, o Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foram reportados em Wuhan, 

Província de Hubei, China
1
.  A Organização Mundial da Saúde declarou a doença causada pelo 

Coronavírus 19 (COVID-19) como uma emergência de saúde de importância internacional
2
. Em 

abril de 2020, havia mais de 2,5 milhões de casos reportados mundialmente, com 16.9000 mortes
3
. 

A mortalidade por COVID-19 varia de 0,3% a 10% dos casos
4
, com manifestações clínicas 

predominantes de como tosse seca, dispneia, mialgia e diarreia, mas pode evoluir para um quadro 

de insuficiência respiratória aguda
4-6

. 

A fisiopatologia do SARS-CoV-2 está associada principalmente a um quadro inflamatório, 

hipoxemia e um estado pró-trombótico. Há dados que mostram frequente número de trombos em 

circuitos de hemodiálise, tromboembolismo arterial e venoso, acidentes vasculares encefálicos 

isquêmicos em pacientes jovens previamente saudáveis
6
 (6). Em estudo holandês, 27% dos 

pacientes com COVID-19 hospitalizados desenvolveram eventos tromboembólicos
7
. A falência 

respiratória aguda pelo dano alveolar está associada à grande mortalidade pelo SARS-CoV-2, 

porém os pulmões não são os únicos órgãos afetados. Entre estes outros comprometimentos 

orgânicos, evidenciou-se que 6,7% a 30% dos pacientes com COVID-19 grave desenvolvem lesão 

renal aguda
9,10

, com detecção do antígeno de SARS-CoV-2 em tecido renal em alguns casos 

reportados
1
.É plausível associar a coagulopatia da COVID-19 com a resposta inflamatória severa e 

a síndrome respiratória aguda grave e a ativação da imunidade inata. Há evidências de um aumento 

da incidência de complicações trombóticas em pacientes com COVID-19
7-8

. A lesão renal aguda 

(LRA) grave é uma das principais manifestações clínicas da COVID-19 com necessidade de terapia 

renal substitutiva e os acessos de hemodiálise (HD) tendem a trombose com mais frequência na 

população com COVID-19 do que em pacientes não-COVID-19, possivelmente pelo estado de 

hipercoagulabilidade associado e uma maior incidência de disfunção do acesso venoso
6-8

. 

Aproximadamente 25 a 30% dos pacientes com LRA por COVID-19 necessitam de hemodiálise
10-

12
. Mas a necessidade de realização de fístula artriovenosa pode resultar uma progressão mais rápida 

para hemodiálise permanente
10

. Nestes pacientes, pode ocorrer disfunção de cateter de hemodiálise, 

que se expressa clinicamente com redução do fluxo sanguíneo  esperado
13

. A trombose tem sido 

reportada como a principal razão de disfunção de cateteres venosos centrais em 17-33% dos casos, 

requerendo remoção do cateter. Esta disfunção de acesso é uma causa importante de morbidade em 
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pacientes em hemodiálise, e a necessidade encontrar novo acesso pode constituir um desafio 

técnico
12

. 

O objetivo deste estudo foi comparar a prevalência de disfunção de cateter de curta 

permanência em pacientes com diagnóstico de COVID-19 que evoluíram com insuficiência renal 

aguda (IRA), com um grupo de pacientes com IRA, sem o diagnóstico de COVID-19, durante o 

período de maio de 2020 a outubro de 2020 em um hospital universitário.  

 

Métodos 

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo baseado na coleta de dados realizada no 

setor de Nefrologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) no período entre maio de 

2020 e outubro de 2020.  

A coleta de dados foi realizada por meio de revisão documental das fichas de dados 

preenchidos pelos médicos assistentes do setor da Nefrologia. Estas fichas estão no banco de dados 

do Setor de Hemodiálise do HULW, situado na enfermaria de Clínica Médica do hospital. Todas as 

variáveis da ficha foram tabuladas no programa Microsoft Acess Business para a análise posterior 

no Jeffrey's Amazing Statistics Program (JASP, versão 14).  

A amostra foi composta por 66 pacientes adultos internados com lesão renal aguda na 

unidade de tratamento intensivo (UTI) de adultos do HULW e que desenvolveram disfunção de 

cateter de curta permanência durante hemodiálise no período de maio de 2020 a outubro de 2020, 

em acompanhamento pelos nefrologistas do Setor de Hemodiálise do hospital. O recrutamento dos 

participantes foi feito de forma não aleatória, consecutivamente, de acordo com a demanda 

espontânea do serviço durante o período referido. 

Os critérios de inclusão foram: (a) paciente entre 18 a 90 anos; (b) paciente com  swab nasal 

com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2; (c) paciente com teste sorológico para SARS-CoV-2 

positivo; (d) paciente com quadro de insuficiência renal aguda estágio 3 no contexto da infecção por 

SARS-CoV-2; (e) paciente com doença renal crônica agudizada após infecção por SARS-CoV-2; 

(f) paciente com infecção por SARS-CoV-2, necessitando de acompanhamento pelo setor de 

Nefrologia e com necessidade de terapia dialítica; (g) paciente que desenvolveu disfunção de cateter 

após início da terapia dialítica; (h) paciente internado na UTI do HULW. Os critérios de exclusão 

foram os seguintes: (a) pacientes com cateter de longa permanência; (b) pacientes com fístula 

arteriovenosa; (c) pacientes do HULW submetidos a hemodiálise em serviços hospitalares externos. 
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As variáveis analisadas no estudo foram disfunção de cateter de curta permanência de 

qualquer etiologia em paciente internado com infecção por SARS-CoV-2 e em pacientes não 

COVID-19 com necessidade de terapia dialítica. Também foram analisados os seguintes itens: uso 

ou não de heparina e o sítio de inserção de cateter de cada paciente selecionado para o estudo. 

A disfunção de cateter de curta duração foi definida como uma falha na manutenção de um 

fluxo de sangue extracorpóreo menor que 300 mL/min em uma pressão arterial pré-bomba mais 

negativa que -250 mmHg, conforme a National Kidney Foundation’s Dialysis Outcome (KDOQI)
12

. 

O uso de heparina, nos pacientes analisados, foi considerado naqueles que tiveram mais de 80% das 

diálises realizadas com heparina. 

Foi realizada análise estatística descritiva, com determinação de frequências simples e 

absolutas. Para testar a associação entre as duas variáveis categóricas (GE e GC x presença ou não 

de disfunção de cateter), foi aplicado o teste não paramétrico de qui-quadrado a um nível de 

significância de 5%. 

Quanto aos aspectos, o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) do HULW, seguindo-se as regras da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

do Ministério da Saúde. 

 

Resultados 

A amostra foi composta inicialmente por 66 pacientes, porém oito foram excluídos devido 

ao uso de cateter de longa permanência implantado em veia de grosso calibre central, do tipo 

Permcath. Dos pacientes, 42 (63,6%) eram do sexo masculino, e 35 (53%) testaram positivo para 

COVID-19. Foram configurados dois grupos, o de estudo (GE) e o grupo de comparação (GC), 

como está representado na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Grupos de estudo (pacientes com lesão renal aguda e diagnóstico de COVID-19 e de 

comparação (pacientes com lesão renal aguda sem diagnóstico de COVID-19) acompanhados no 

setor de Nefrologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) no período entre maio e 

outubro de 2020  

 

Grupos Teste para COVID-19 Número de Pacientes 

Grupo de estudo (GE) Reagente   38 

Grupo de comparação (GC) Não reagente 20 
COVID-19: Coronavirus Disease 2019 

Fonte: Os autores (2023) 
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O número de casos em que ocorreu disfunção de cateter no grupo de estudo (GE) foi de 17, 

o que representou 43,5% de um número total de 38 cateteres de curta permanência inseridos para 

hemodiálise no grupo. No grupo de comparação (GC), pacientes que tinham LRA em hemodiálise 

mas não tinham diagnóstico de COVID-19 (GC), houve 11 (55%) disfunções de cateter, dentre 20 

cateteres implantados. Por meio do teste de qui-quadrado,  a hipótese nula da pesquisa foi rejeitada 

(p=NS), concluindo-se que não há uma associação significativa entre as variáveis LRA por 

COVID-19 e disfunção de cateter (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Distribuição dos participantes entre os grupos de estudo e de comparação acompanhados 

no setor de Nefrologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) no período entre maio 

e outubro de 2020  

  

Grupos de 

participantes 

Com disfunção  

de cateter 

Sem disfunção  

de cateter 

Total de 

cateteres 

 inseridos 

Nível de 

significância 

P 

GE 17/44,7% 21 (55,3%) 38 (100%) NS 

GC 11/55,0% 9 (55,0%) 20 (100%)  

Total  28/100% 30/100% 58 (100%)  
p: nível de significância estatística; NS: não significativo ao nível de 5%; GE: grupo de estudo; GC: grupo de comparação 

Fonte: Os autores (2023) 

 

Durante a hemodiálise, 26 (74,2%) pacientes do GE utilizaram heparina não fracionada, 

enquanto que no GC, apenas 11 (40,7%) usaram heparina. Dos pacientes do GE e em uso de 

heparina nas diálises, 11 (28,2%) dos 38 cateteres inseridos foram disfuncionais. Enquanto que, em 

pacientes do GC, 5 (25%) dos 20 cateteres tiveram mal funcionamento.Dos 38 cateteres inseridos 

em pacientes do GE, a maior parte foi de localização jugular, enquanto no GC, a maioria foi 

inserida na veia femoral (Tabela 3).  

Tabela 3. Locais de inserção de cateteres nos dois grupos de pacientes com lesão renal aguda, com 

e sem diagnóstico de COVID-19, internados no Setor de Hemodiálise do HULW/UFPB 

 

Grupos Locais de inserção dos cateteres 

 Femoral jugular 

GE 17/44,7% 21/55,3% 

GC 13/65% 7/35% 
GE: grupo de estudo; GC: grupo de comparação 

Fonte: Os autores (2023) 

 A taxa de mortalidade em pacientes do GE foi de 69,4% (25 de 38) que tiveram morte como 

desfecho hospitalar, e no GC, 40,7% dos pacientes morreram (11 de 20) . 
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Discussão 

Considerando o objetivo deste estudo, de realizar uma comparação retrospectiva da 

prevalência de disfunção de cateter de curta permanência entre pacientes com diagnóstico de 

COVID-19 que evoluíram com lesão renal aguda (LRA), em relação a pacientes com LRA mas sem 

o diagnóstico de COVID-19, ambos os grupos atendidos na UTI do HULW e acompanhados por 

nefrologistas do setor de Hemodiálise da instituição. Sabe-se que COVID-19 pode predispor 

pacientes à complicação trombótica pelo estado inflamatório, pela ativação plaquetária, e pela 

disfunção endotelial
15

, o que motivou o presente estudo. Segundo estudos anteriores, há uma 

incidência variável de LRA na evolução da COVID-19 grave, de  6,7% a 30% dependendo da 

população estudada
9,10,16

, ainda que também seja considerado que uma etiologia associada à LRA 

associada à COVID-19 grave seja a necrose tubular aguda devido à instabilidade hemodinâmica
17

. 

Em 26 pacientes pós-morte por COVID-19, à microscopia eletrônica, apresentavam o  Coronavírus 

19 no epitélio tubular e nos podócitos, evidenciando-se que a infecção por SARS-CoV-2 no epitélio 

renal resulta em disfunção mitocondrial, necrose tubular aguda e extravasamento de proteínas
3
. 

Além disso, a liberação de citocinas, trombose, hipo/hipervolemia, infecção bacteriana secundária, 

nefrotoxicidade por drogas, isquemia resultam em  mais disfunção renal
5
. 

Em um estudo feito com pacientes com repercussões renais associadas à COVID-19,  637 de 

3.099 pacientes desenvolveram LRA com necessidade de terapia de substituição renal
18

. Destes, 

350 (54,9%) morreram 28 dias após admissão na UTI, enquanto no nosso estudo, foi encontrada a 

mortalidade de 69,4% nos pacientes avaliados.  

Alguns pacientes com COVID-19 e LRA requerem hemodiálise e a inserção de cateter de 

hemodiálise de curta duração. Aproximadamente 96% dos pacientes com COVID-19 tem o circuito 

de diálise coagulado
19

. A hipercoagulabilidade da doença é mediada por citocinas e liberação de 

fatores teciduais que levam ao aumento da trombina circulante
20

. A trombose de cateter de diálise, 

em geral, ocorre com frequência de 0,5 a 3 por 1000 cateteres-dia, resultando em um tratamento 

dialítico menor, menos adequado e com aumento da morbidade e da mortalidade
21

. Durante a 

hemodiálise, a anticoagulação do circuito de diálise é feita para evitar a coagulação sanguínea 

devido à ativação do fator VII, das plaquetas e dos leucócitos
22

.  

Uma revisão de 2012 da Cochrane
23

 mostrou que houve menos complicações mecânicas 

com a inserção do cateter de diálise na femoral quando comparada com a jugular, porém as 

repercussões trombóticas foram semelhantes. Em um estudo de coorte feito com pacientes com 

COVID-19, observou-se que pacientes com o cateter na femoral tinham maior risco de disfunção 
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dialítica
20

. No referido estudo, não houve diferença com significância estatística entre o local de 

inserção e as complicações trombóticas. Na presente pesquisa, não foi realizada esta análise, 

considerando que havia diferenças na localização do cateter entre os grupos com e sem diagnóstico 

de COVID-19. 

Em pacientes gravemente enfermos com LRA que requerem HD em estudos anteriores à 

pandemia, as taxas de mau funcionamento do cateter por trombose trombótico foram baixas. Estudo 

evidencia que em pacientes com COVID-19 submetidos à HD, que evoluíram com complicações 

trombóticas, o mecanismo subjacente ainda não está completamente esclarecido, pois esses 

pacientes apresentam uma taxa mais alta de mau funcionamento do cateter do que os pacientes com 

insuficiência renal crônica terminal que apresentam também COVID-19 como diagnóstico 

associado
24

. Especula-se que o aparente estado de hipercoagulabilidade em pacientes com COVID-

19 pode afetar particularmente corpos estranhos intravasculares, como cateteres de diálise
24

.  

Em um estudo multicêntrico no Canadá
21

, observou-se que , em pacientes que usaram 

heparina, a quantidade de disfunção foi de 40 entre 115 pacientes (34,8%). Em estudo realizado nos 

Estados Unidos, a prevalência de disfunção de cateter entre os pacientes com COVID-19 e em uso 

de heparina no sistema de diálise foi de 24,3%, o que foi significativamente menor que os pacientes 

que não receberam heparina
20

.  

Outros fatores devem ser considerados nessa análise, como a gravidade da doença renal em 

pacientes que já apresentavam insuficiência renal antes da COVID-19. Em estudo de coorte 

prospectivo com 701 pacientes, evidenciou-se que pacientes com COVID-19 admitidos em hospital 

terciário tinham como fatores de risco para morte hospitalar o estágio da insuficiência renal crônica 

pré-existente e que têm maior tendência a necessidade de ventilação pulmonar mecânica
10

. Em 

metanálise com mais de 20 coortes, acompanhando 13.137 pacientes com COVID-19 confirmada, 

foi encontrada uma prevalência de LRA e associação com alta mortalidade, de 15%. Ainda no 

referido estudo, evidenciou-se que, em nove coortes,  a mortalidade associou-se com o 

comprometimento renal, em comparação aos pacientes sem insuficiência renal aguda
11

. 

É importante salientar que a disfunção de cateter pode acontecer por uma miríade de causas, 

como posicionamento de paciente, torção mecânica, mal posicionamento da ponta do cateter para 

fora do átrio direito, precipitação de droga, trombose de cateter e o crescimento de uma bainha de 

fibrina
12

. A patência primária de um cateter venoso central de hemodiálise está presente em 65-75% 

dos casos no curso de um ano. Em um estudo da Strategic Health Care Programs National Database, 

foi verificado que 28% dos pacientes estudados tinham como principal causa de disfunção de 
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cateter a oclusão trombótica. A maioria desses pacientes desenvolveu trombose com 30 dias da 

implantação do cateter
12

.   

O presente estudo apresenta limitações, como o seu modelo retrospectivo, que limita a 

capacidade de obter informações adicionais ou esclarecer pontos específicos de interesse. Não foi 

possível conhecer comorbidades dos participantes, assim como idade e exames laboratoriais, dos 

pacientes estudados. Além disso, não foi possível levar em consideração todas as variáveis 

relevantes, ou fatores de confusão, podem ter afetado os resultados. 

A realização de estudos prospectivos e longitudinais permitiria uma análise mais 

aprofundada dos fatores de risco, incluindo a gravidade da COVID-19, duração da infecção e 

possíveis complicações associadas, que podem contribuir para uma melhor compreensão dessa 

relação. Esses estudos também podem fornecer insights sobre medidas preventivas e estratégias de 

manejo adequadas para reduzir a ocorrência de disfunção do cateter em pacientes com COVID-19 

grave em condição dialítica.  

 

Conclusões 

Com base nos resultados deste estudo, não foi encontrada diferença significativa na 

frequência de disfunção do cateter de curta duração em pacientes com insuficiência renal aguda 

submetidos à hemodiálise e com infecção grave pelo SARS-CoV-2, em comparação com pacientes 

sem diagnóstico de COVID-19 em condição dialítica semelhante. No entanto, é importante destacar 

que este foi um estudo retrospectivo e, portanto, limitações inerentes a este delineamento podem ter 

influenciado os resultados. 

Para uma melhor compreensão dessa relação, são necessários estudos prospectivos e 

longitudinais, que permitam acompanhar os pacientes ao longo do tempo e avaliar a hipótese de que 

a COVID-19 grave está associada a uma maior frequência de disfunção do cateter de curta 

permanência. Além disso, o aumento do tamanho da amostra também é importante para obter 

resultados mais robustos e representativos. 
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