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RESUMO

Objetivou-se identificar e analisar as complicacfes renais
associadas a infecgdo por Sars-Cov-2 em pacientes de
terapia intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados Portal Regional
da BVS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados da
Enfermagem (BDENF) e PubMed/Medline. As buscas
abrangeram o periodo de 2019 a 2022 e os idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os dados foram obtidos a
partir das bases de dados, de onde foram selecionados 42
artigos que abordassem o tema. Os resultados apontaram
que a doenca renal é associada a varias comorbidades.
Idade e  hipertensdo foram associadas a essas
comorbidade e significancia em pacientes Covid-19
positivos. Além disso, pessoas com mais de 70 anos e com
hipertensdo, diabetes, DPOC ou DRC tiveram maiores
chances de morrer da doengca em compara¢do com
pacientes que nao tinham. A partir do exposto, é possivel
concluir que discutir alteragfes renais em pacientes de
terapia intensiva em tempos de pandemia, nos fomenta a
desenvolver e refletir métodos para promover salde,
tanto na prevengdo como nos cuidados criticos da doenca,
com énfase nesse grupo de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19, insuficiéncia renal,
unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

The objective was to identify and analyze the renal
complications associated with SARS-Cov-2 infection in
intensive care patients. This is an integrative literature review,
carried out in the databases VHL Regional Portal, Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF) and
PubMed/Medline. The searches covered the period from
2019 to 2022 and the languages Portuguese, English and
Spanish. Data were obtained from databases, from which 42
articles were selected that addressed the topic. The results
showed that kidney disease is associated with several
comorbidities. Age and hypertension were associated with
these comorbidities and significance in Covid-19 positive
patients. In addition, people over 70 and with hypertension,
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diabetes, COPD or CKD were more likely to die from the
disease compared with patients who did not. From the above,
it is possible to conclude that discussing kidney changes in
intensive care patients in times of a pandemic encourages us
to develop and reflect on methods to promote health, both in
the prevention and in critical care of the disease, with an
empbhasis on this risk group.

KEYWORDS: Covid-19, renal insufficiency, intensive care
unit.

1. INTRODUCAO

Os coronavirus pertencem a uma grande familia de
virus presente em diversas espécies de animais,
incluindo o homem. No entanto, dificilmente os
coronavirus que infectam os animais contaminam as
pessoas e depois disseminam-se entre 0S seres
humanost. Em dezembro de 2019, um betacoronavirus
foi descoberto em amostras de lavado broncoaveolar
obtida por pacientes com pneumonia de razdo nao
conhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
China, e ainda em dezembro de 2019, o pais foi
identificado como foco de uma provavel epidemia?. A
doenca Covid-19, que ¢é causada pelo coronavirus 2 da
sindrome respiratoria aguda grave (SARS CoV-2) foi
declarada uma emergéncia global de satde publica em
30 de janeiro de 2020.

A pandemia de Covid-19 desencadeou uma grande
calamidade publica em todo o mundo e atualmente é
considerada um dos maiores desafios de sadde. A nova
variante veio com alto indice de disseminacéo,
ampliando  consideravelmente as taxas de
hospitalizagdo  perante aos  diversos  sintomas
manifestados pela doenga®. Além dos
comprometimentos  pulmonares e  imunoldgicos
decorrentes da infeccdo pela SARS-CoV-2, alguns
estudos buscaram relaciona-los com injdrias em outros
6rgéos e sistemas®.

Em um estudo com 1.099 pacientes na China, 5%
dos pacientes foram internados em uma unidade de
terapia intensiva (UTI), 3,4% tinham a Sindrome do
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Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) e 0,5%
tinham o LRA. As incidéncias de SDRA e LRA foram
de 15,6% e 2,9%, respectivamente, entre 0S
considerados graves. Apesar disso, uma meta-analise
de pacientes internados na UTI revelou que, apesar de
uma prevaléncia de 3% de LRA entre os pacientes
hospitalizados, esse nimero subiu para 19% quando os
pacientes internados na UTI foram incluidos®.

Embora 0 mecanismo exato das lesdes renais em
pacientes com COVID-19 ainda ndo tenha sido
determinado, acredita-se que seja causado por efeitos
citopaticos induzidos pelo virus ou uma "tempestade"
de citocinas resultante de uma inflamagao sintomatica,
que causa inflamacéo renal, deplegdo de volume e
aumento da permeabilidade vascular. Além disso, uma
relacdo significativa entre dano alveolar e tubular (eixo
pulmo-rim) e cardiomiopatia tem sido descrita na
literatura, levando a sindrome cardiorrenal tipo 1. Um
estudo italiano descobriu que o acometimento cardiaco
com COVID-19 pode ajudar na congestdo
renovascular, hipertensdo e hiperperfusdo renal,
resultando na reducéo do filtro glomerular®.

Diante do processo evidenciado é notdrio que a
contaminagdo ~com  virus pode  desencadear
complicacBes com risco de vida relacionadas a
infec¢do por coronavirus 2, dentre elas a Lesdo Renal
Aguda (LRA), torna-se uma das complicacbes mais
comuns perante a infecgdo pelo novo SARS-COV-2.
Com isso, mais de 20% dos pacientes que carecem de
ventilagdo respiratdria, manifestam insuficiéncia renal®.
A partir disso, o0 presente estudo prova sua relevancia
ao abordar um tema pertinente ao novo cenario
pandémico. Com isso, 0 presente estudo possui como
objetivo identificar e analisar as complicagdes renais
associadas a infeccdo por Sars-Cov-2 em pacientes de
terapia intensiva.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, que seguiu as seguintes fases
distintas: definicdo do tema e formulacéo dos objetivos
gerais e especificos do problema de pesquisa;
realizando uma busca na literatura e delimitacdo para a
inclusdo dos estudos; categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e
apresentacéo da revisdo/sintese de conhecimento’.

A revisdo foi elaborada por meio da estratégia
PICo, substanciada pelo acrénimo P.I.Co. Tendo em
conta a populacdo, ou 0 paciente ou o problema
abordado, o fendmeno de interesse e o contexto®C.
Delineou-se da seguinte forma: P — complicagBes
renais, | — infeccdo por SARS-COV-2, Co — Unidade
de Terapia Intensiva. Havendo como questdo de
pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas acerca das
complicacdes renais associadas a infecgdo por SARS-
COV-2 em pacientes de terapia intensiva?”

A busca dos artigos primarios foi realizada de
forma online por acesso direto ao website nas seguintes
bases de dados: Portal Regional da BVS, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
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(LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e
Pub Med/Medline.

Foram selecionados estudos que tivessem
investigado as repercussdes de alteragcdes renais em
pacientes admitidos na UTI, com textos disponiveis na
integra de forma online, em forma de artigos
cientificos, em portugués, espanhol e inglés, que se
adequassem em responder aos objetivos deste estudo.
Foram excluidos estudos que ndo respondam a
pergunta da pesquisa, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, sendo excluidos também, estudos de
manuais, teses, dissertacdes e estudos duplicados.

Para a elaboracdo desta revisdo foram utilizados os
termos de busca: Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH):
Insuficiéncia Renal; Faléncia Renal Cronica; Renal
Insufficiency, COVID-19, Unidade de Terapia
Intensiva, Intensive Care Units. E as palavras-chaves
(PC): Covid-19, Insuficiéncia Renal, Unidade de
Terapia Intensiva.

Na estratégia de busca foram utilizados os
operadores booleanos OR e AND, que permitiram
ampliar a pesquisa. O quadro 1 apresenta as etapas para
elaboragdo das estratégias de buscas realizadas nas
bases de dados.

Quadro 1. Etapas para elaboragao da estratégia de busca adaptado de
Aratjo (2020). Teresina, Piaui, 2022.

LILACS, P | Co

Pub

Med/Medlin

e; BDENF e

IBECS via

BVS

Extracdo ComplicagBes Infeccdo por | Unidade de
Renais SARS-COV-2 | Terapia

Intensiva

Converséo Insuficiéncia COVID-19 Unidades de
Renal; Terapia
Faléncia Renal Intensiva;
Cronica; Intensive
Renal Care Units
Insufficiency

Combinagéo Nefropatia InfecgBes por | Centro de
Cronica; SARS-CoV- Terapia
Insuficiéncia do | 2; Doenca | Intensiva
Rim Viral COVID

-19

Construcéo (mh:(Insuficiéncia | (mh:(COVID- | (mh:(Unida
Renal)) OR (mh:( | 19)) OR | des de
Faléncia  Renal | (InfecgBes Terapia
Cronica)) OR | por SARS- | Intensiva))
(mh:(Renal CoV-2) OR | OR
Insufficiency)) (Doenca Viral | (mh:(Intensi
OR  (Nefropatia | COVID-19) ve Care
Cronica) OR Units)) OR
(Insuficiéncia do (Centro  de
Rim) Terapia

Intensiva)

Uso (mh:(Insuficiéncia | (mh:(COVID- | (mh:(Unida
Renal)) OR (mh:( | 19)) OR | des de
Faléncia  Renal | (InfecgBes Terapia
Cronica)) OR | por SARS- | Intensiva))
(mh:(Renal CoV-2) OR | OR
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Insufficiency))
OR  (Nefropatia

(Doenca Viral | (mh:(Intensi
COVID-19) ve Care

Cronica) OR Units)) OR

(Insuficiéncia do (Centro de

Rim) Terapia
Intensiva)

Fonte: os Autores.

D

Estudos identificados nas bases de dados: 42
artigos.

ACAO

Aplicacéo dos filtros bases
de dados, idioma e
intervalo de ano e
publicacdo

) (IDENTIFIC

v

Artigos selecionados para a leitura de
titulo e resumo: 42 artigos.

TRIAGEM

DA

Estudos lidos na integra para a
avaliacdo da elegibilidade: 22 artigos.

ELEGIBILIDADE

Artigos duplicados (n =
0) e ndo respondia ao
objetivo de estudo (n =
14)

DANE

INCLUIDOS

Artigos
incluidos: 08

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos primarios, elaborado
de acordo com as diretrizes do protocolo PRISMA. Teresina, PlI,
Brasil, 2022. PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses.

Foram encontrados 42 artigos na busca nas bases de
dados e que apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, obteve-se uma amostra final de 8 artigos, no
qual foram lidos e analisados metodologicamente. A
selecdo natural encontra-se detalhada na figura 1.

Os dados foram analisados e extraidos por dois
pesquisadores independentes, de forma simultanea
onde leram e revisaram os artigos no qual precisaram
padronizar a sequéncia de utilizacdo de descritores e
dos cruzamentos em cada base de dados, onde em
seguida precisaram comparar 0s dados obtidos.

Com relagcdo aos aspectos éticos da presente
revisdo, foram respeitados os direitos autorais e
conteido dos artigos e dado a natureza bibliografica da
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pesquisa, ndo foi necessario a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados no Quadro 2, de
acordo com as informacBes sobre Autor, Local, Ano,
Objetivo, Delineamento de Estudo, Principais
Resultados e Conclusoes.

Os 08 estudos que compuseram essa revisdo foram
realizados de 2020 a 2022, sendo 3 (37,5 %) em 2020,
3 (37,5 %) em 2021 e 2 ( 25 %) em 2022. Em relacgéo a
abordagem, 1 (12,5%) foi Estudo de Coorte, 3 (37,5%)
Estudo Retrospectivo, 1 (12,5%) Revisdo Sistematica,
1 (12,5%) Coorte Observacional, 1 (12,5%)
Multicéntrico Observacional, 1 (12,5%) Estudo
Nalitico Transversal. Os estudos encontrados foram
realizados em diferentes paises, dos quais 3 (37,5%) na
Europa — UE, 1 (12,5%) Tailandia — Asia, 2 Estados
Unidos (25%), 1 Estados Unidos Mexicano (12,5%), 1
Espanha (12,5%). Dentre os estudos incluidos, todos os
oito (100%) foram publicados em periodicos da
enfermagem, incluidos em totalidades na lingua
inglesa.

Quadro 2. Sintese dos estudos primarios incluidos na pesquisa.
Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Autores/ | Objetivo Delineament | Principais Resultados
Ano/ o do Estudo
Local
Aukland | Descrever a | Estudo de | Um numero total de
etal. prevaléncia e | Coorte 361 pacientes com
(2022). os fatores de COVID-19 foi
Noruega risco de LRA incluido na andlise. A
em  pacientes LRA esteve presente
com COVID- em 32,0% dos
19 internados pacientes na admissao
em UTI na na UTIL. O risco de
Noruega. admissdo na UTI de
circulagdo na UTI
referente & proposta de
admisséo ao
hospital. A sobrevida
da  populagdo do
estudo em 30 e 90 dias
foi de 82,5% e 77,6%,
respectivamente. O
cancer foi um preditor
da mortalidade em 30
dias. Idade, circulagao
aguda na admissdo
hospitalar e RA na
admissdo na  UTI
foram os preditores da
mortalidade 30 e 90
dias
Can O, Avaliar os | Estudo A média de idade de
Bilek G, | fatores de risco | Retrospectivo | todos os pacientes em
Sahan S. | para infecgdo e HD foi de 57,15 *
(2022). mortalidade por 15,73 anos e 51,7%
Turquia COVID-19 e eram do Sexo
documentar se masculino. O nivel
existe alguma médio de 25 (OH)
relacdo  entre Vitamina D de todos
25 (OH) 0s pacientes foi de
Vitamina D e 16,48 + 8,45
infeccdo  por ng/ml. Trinta e cinco
COVID-19. pacientes  infectados
significativamente
mais velhos, tinham
um indice de
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comorbidade de
Charlson (CCI) mais
alto. Também

apresenta maior

nimero de pacientes
com doenga diabética,

acidente vascular
cerebral  (AVC) e
doenca  coronariana

(DAC). Pacientes que
necessitam de doencas
pulmonares de maior
importancia em UTI
apresentaram  maior
nimero de pacientes
com doencas
diabéticas, doencas e
niveis de PCR
significativamente
mais significativos. Os
pacientes  infectados
falecidos eram
significativamente
mais velhos, tinham
pontuagdes CCl mais
altas e PTH mais
baixos do que os
infectados. Os
pacientes  infectados
com pacientes doentes
tinham PTH mais
baixos, mas tinham
leucdcitos
significativos mais
baixos, contagem  de
células e niveis de
uréia na admisséo
quando  comparados
aos  pacientes  que
morreram por
causas. Pacientes com
prognostico ruim
apresentaram
contagens de linfocitos
mais baixos antes da
infeccdo e na
admissdo; respectivam
ente. 25 (OH) O nivel
de vitamina D néo foi
relacionado ao risco de
infeccdo por COVID-
19, permanéncia na
UTI ou mortalidade.

(2021).
Toledo,
Ohio.

descrever como
caracteristicas
clinicas e
desfechos  de
pacientes com
COVID-19

internados em
pacientes.

ospectiva

incluindo 246
mulheres, os critérios
de inclusdo para o
estudo. Individuos
com caracteristicas
tiveram maiores
chances (OR) de
morte: ldade avangada
[OR 8,3 (IC 95%1,1-
63,1, p =0,04)] para
pesquisadores com 70
anos ou mais em
comparagdo com 18-
29 anos); Hipertenséo
[OR 3,6 (IC 95% 1,6—
7,8, p =
0,001)]; Diabetes [OR
3,1 (IC 95% 1,7-5,6,
p<0,001)]; DPOC [OR
34 (IC 95% 1,8-6,3,
p<0,001)] e DRC
estagio 2 ou superior
[OR 2,5 (IC 95% 1,3
49, p = 0,006)
]. Combinando  todas
as faixas etarias, 0s
dois tiveram chances
significativamente
maiores dos resultados
adversos: necessidade
de internagéo,
seguinte,2 (OR
95%1,4,4, p <01);
necessidade de
suporte, em 24 horas
(OR2,5, IC 95%: 1,7—
3,7,

p<0,001); admissdo na
UTI (OR 2,7, IC 95%
1,7-4,4, p<0,001); e
morte (OR 3,6, IC
95% 16-78, p =
0,001).

Nopsopo | Avaliar uma | Revisdo A doenga renal cronica
n, etal. prevaléncia de | Sistematica e | (DRC) foi associada
(2021). taxa de | Metanélise ao aumento da
Tailandia | letalidade gravidade e
(CFR) da mortalidade do
infeccdo  por COVID-19. Os
COVID-19 pacientes com doenca
com DRT com renal (ESRD) ndo
TRS. estdo em fase terminal
e funcdo imunolégica
RC terminal a
uremia. Além disso, os
agentes com
insuficiéncia renal
terminal com
transplante renal
tiveram um sistema
imunolégico
diminuido de
imunossupressores.
Khan Este estudo tem | Coorte Obser | 470 homens, incluindo
MS, etal. | como objetivo | vacional Retr | 224 mulheres,

Moledina
,D.G.et
al.
(2021).
New
Haven,
EUA.

Embora a
doenca por
coronavirus
2019 (COVID-
19) tenha sido
associada a
leséo renal
aguda (LRA),
ndo esta claro
se essa
associacao é
independente
de fatores de
risco
tradicionais,
como
hipotensdo,
exposicao a
nefrotoxina e
inflamacéo. Te
stamos a
associacéo
independente
de COVID-19
com LRA.

Multicéntrico,
observacional
, estudo de
coorte.

Dos 22.122 pacientes
hospitalizados, 2.600
testam positivo e
19.522 testam
negativo para SARS-
CoV-2. Em
comparagdo com 0s
pacientes que testaram
negativo, os pacientes
com COVID-19
tiveram mais LRA
absoluto (30,6% vs
18,2%); diferenca de
risco, 12,5% [IC 95%,
10,6%-14, 3%]) e
LRA com necessidade
de dialise (8,5% vs
3,6%) e menores taxas
de recuperagao da
LRA (58% vs

69,8%). Comparados
aos pacientes-19, 0s
pacientes com
COVID-19
semelhantes a
pacientes com
COVID-19
semelhantes mais
proteicos-de-
indicadores a pacientes
com COVID-19e a
maior uso de
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vasopressores e
diuréticos. Em
comparagdo com
pacientes sem
COVID-19, pacientes
com COVID-19
tiveram uma taxa mais
alta de LRA na andlise
univariavel (razdo de
risco, 1,84 [IC 95%,
1,73-1,95]).Em um
modelo totalmente
ajustado, controlando
variaveis
demogréficas,
comorbidades, sinais
vitais, medicamentos e
resultados
laboratoriais.

(OR; IC 95%): idade
(1,07; 1,06 a 1,09),
sexo masculino (2,86;
1,85 a 4,50), doenca
neuroldgica (1,93;
1,19 a 3,13), doenca
renal cronica (2,83;
140 a 571) e
neoplasia (4,29; 2,40 a
7,67). O percentual de

leitos hospitalares
ocupados com
COVID-19 quase

dobrou (702/361), com
0 nimero de pacientes
na UTI
quadruplicando  sua
capacidade (32/8). O
tempo  médio de
permanéncia foi de 9
dias (IQR 6-14)

Kolhe et | Estudara Estudo Retros | O resultado principal
al. relagdo entre pectivo de | foi o incidente AKI.
2020 COVID-19, coorte. Os desfechos

Reino AKle secundarios foram

Unido desfechos em mortalidade por todas

uma coorte as causas no hospital,
retrospectiva de necessidade de suporte
pacientes ventilatério, internacéo
internados em na UTI e tempo de
2 hospitais permanéncia.

agudos em

Derby, Reino

Unido.

Abarcaet | O espectro da | Estudo A analise de
al. doenca  renal | Analitico prevaléncia  ajustada
2020 pré-existente é | Transversal revelou que havia uma

México conhecido probabilidade  87,9%

como fator de maior de desenvolver
risco para pneumonia COVID-19
desfechos em pacientes com
graves do nefropatia  diabética,
COVID-19. No maior probabilidade de
entanto, pouco insalubridade de 5%,
se sabe sobre o 101,7% maior
impacto do probabilidade de
COVID-19 em intubacdo e 20,8%
pacientes com maior probabilidade de
nefropatia desfecho fatal devido a
diabética em pneumonia COVID-19
comparagdo em comparagdo aos
com pacientes pacientes com DRC
com doenca (p<0,01).

renal cronica.

Jiménez | Descrever Estudo Foram incluidos 1549
etal. caracteristicas Retrospectivo | casos de COVID-19
2020 demograficas, (idade mediana de 69

Madrid clinicas, anos (IQR 55,0-81,0),

radiolégicas e
laboratoriais,
bem como
desfechos, de
pacientes
internados para
COVID-19 em
um hospital
secundario.

57,5% homens).
78,2%  apresentaram
pelo  menos uma
comorbidade

subjacente, a mais
frequente foi a
hipertensdo  arterial
(55,8%). Os sintomas
mais frequentes na

apresentacdo  foram
febre (75,3%), tosse
(65,7%) e dispneia
(58,1%). 81 (5,8%)
pacientes foram
internados na unidade
de terapia intensiva

(UTI) (idade mediana
de 62 anos (QI 51-71);
74,1% homens; tempo
médio de permanéncia
9 dias (IQR 5-19))
82,7% deles
precisavam de suporte
de ventilacéo invasiva.
1393 pacientes
apresentaram desfecho
ao final do periodo de
estudo  (razdo de
letalidade por caso:
21,2% (296/1393)). Os
fatores independentes
associados & fatalidade
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Fonte: os Autores.

Os artigos incluidos na presente revisdo integrativa
variam conforme o desenho da metodologia, da
populacdo/amostra e das limitacbes das pesquisas.
Nesse contexto, os resultados devem ser abordados
com cautela pois podem envolver casos especificos,
ndo podendo ser generalizados.

Origem e Complicacgdes

A doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) trata-se
de uma doenga infecciosa causada por um novo
coronavirus identificado como coronavirus 2 da
sindrome respiratéria aguda grave nomeada como
SARS-CoV-28. O novo coronavirus identificado pela
primeira vez em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, apresentou-se como uma
nova forma de pneumonia considerada grave. No
entanto, de acordo com alguns estudos publicados, a
identificacdo dos casos de contaminagdo estavam
presentes na China desde o inicio de dezembro de
2019°.

A transmissdo do virus € através de goticulas
liberadas pelo nariz ou pela boca, mediante o espirro e
a tosse, apos a liberagdo das goticulas, elas podem
instalar-se em objetos e superficies, permanecendo
vivas por algumas horas, facilitando o contagio. As
pessoas contaminadas com o virus, podem dissemina-
lo de 24 a 48 horas antes do inicio dos sintomas e de 3
a 4 semanas apos o inicio dos sintomas, possibilitando
a propagacdo em maiores escalas, entretanto, algumas
pessoas sdo consideradas assintomaticas, pois nado
apresentam manifestag@es clinicas da doenca, podendo
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assim, aumentar a escala de disseminacdo do virus. Na
forma mais grave da doenca, o sistema respiratorio &
um dos mais afetados pelo novo coronavirus, desse
modo, além dessa complicagdo, estudos indicam que
manifestagBes renais, cardiovasculares, dermatolégicas,
psiquidtricas e autoimunes, também podem ser
desencadeadas pelo contagio®®.

Entretanto, é notério que a COVID-19 é uma
doenca que, apesar de afetar principalmente os
pulmdes, também pode afetar outros 6rgdos, como os
rins. Em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), foram detectados com frequéncia o aumento de
residuos nitrogenados, hematiria, proteiniria e LRA
em pacientes considerados graves''. Com isso, esses
achados foram correlacionados com uma maior taxa de
mortalidade. Apos a avaliagdo de amostras de sangue,
foi possivel identificar efeitos citopaticos do SARS-
CoV-2 em podocitos e células do tubulo reto proximal
que podem causar IRA em pacientes com COVID-19,
especialmente em pacientes com infeccdo por SARS-
CoV-2%2, Portanto, torna-se necessario a realizagéo de
monitoramento precoce da fungdo e manusear com
cautela a urina de pacientes com COVID-19 com LRA
para prevenir infeccdo acidental. No entanto, a
fisiopatologia da LRA durante o contigio com Covid-
19 ainda precisa ser estudada em tecidos de autdpsia de
pacientes com COVID-19.

Embora a taxa de mortalidade tenha sido maior em
outros tipos de casos, alta mortalidade foi observada
em todos os pacientes com DRC (Doenca Renal
Croénica). Em um estudo de pacientes com COVID-19
em um hospital de Washington, cerca de metade deles
tinha DRC, e a maior taxa de mortalidade foi relatada
entre eles. As taxas de mortalidade entre pacientes com
DRC e COVID-19 também foram investigadas em
hospitais secundéarios em Wuhan, China. Apés o ajuste
para caracteristicas basais como idade e sexo, fungfes
renais anormais preditas por creatinina e ureia séricas
elevadas, juntamente com proteindria, hematlria e
lesdo renal adquirida, tornaram-se fatores de risco
independentes significativos para morte hospitalar's,

Com isso, apdés os estudos, constatou-se que 0
2019-nCoV possui grande semelhanca com o0s
coronavirus de morcegos e foi postulado que os
morcegos sdo a fonte primaria. Acredita-se 8 que a
disseminag&o para humanos ocorreu por transmissdo de
animais selvagens vendidos ilegalmente no mercado
central de Huanan'*. Com a alta disseminagéo do virus,
o0 crescente numero de infectados e mortes, o epicentro
da doenga foi modificando-se rapidamente, da China,
para Itdlia, Espanha, e Reino Unido, sequencialmente,
e nos meses de abril e maio, para os Estados Unidos da
América (EUA), onde o nimero de casos superou
todos os paises. O Brasil, em 28 de setembro 2020,
atingiu 4.745.464 casos e 142.058 mortes, atras apenas
dos EUA™. Atualmente, pesquisadores detectaram seis
espécies de Coronavirus, que causam doencas em
humanos. Quatro detectadas por (229, OC43, NL63 ¢
HKU1) causam sintomas comuns de gripe em pessoas
imunocompetentes, e duas espécies (SARS-CoV e
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MERS-CoV), provocam sindrome respiratéria aguda
agrave com taxas elevadas de mortalidade. E possivel
que outros coronavirus, periodicamente, afetem
humanos?®.

Sars-CoV-2c

Diante ao alto indice de contaminacdo pelo virus,
em 3 de janeiro de 2020, o 2019-nCoV, denominado
Novel Coronavirus-Infected Pneumonia (NCIP) foi
identificado em amostras de lavado broncoalveolar de
um paciente em Wuhan, na China. O sequenciamento
do genoma completo e a analise filogenética indicaram
que o0 2019-nCoV ¢é um clado distinto dos
betacoronavirus associados a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) e a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS). O 2019-nCoV
apresentou caracteristicas tipicas da
familia coronavirus, no entanto, foi classificado na
linhagem betacoronavirus 2b*.

Durante a série COVID-19 de um hospital de nivel
secundario em Madrid, Espanha, a equipe de
enfermagem do hospital quase dobrou sua capacidade
durante o surto, com o numero de pacientes de UTI
quadruplicando sua capacidade. Os equipamentos
foram retirados de outros hospitais (hospitais mais
antigos que ndo estdo em funcionamento) para
transformar quartos individuais em quartos duplos e
para fazer leitos de surtos em grandes areas de espera
que se tornaram leitos de enfermaria. Nos estagios
iniciais da epidemia, um sistema de coorte foi usado
para prevenir a transmissdo hospitalar, agrupando casos
confirmados e pacientes com graus semelhantes?’.

Epidemiologia

A COVID-19 esta ligada a manifestacGes clinicas
ndo restritas do sistema respiratorio. Essas descobertas,
bem como o isolamento do SARS-CoV-2 da urina de
um paciente, apontam para a borda como um possivel
alvo. O envolvimento renal da COVID-19 pode ocorrer
como resultado de efeitos citopaticos induzidos por
virus, deposi¢do de imunocomplexos ou mecanismos
imunolégicos especificos e, em pacientes com maior
gravidade da doenca, SRIS e choque, que podem levar a
morte. Também pode haver outros mediadores que
tenham efeitos indiretos no tecido renal®,

Apesar de 0s germes respiratérios serem o modo
mais comum de transmissdo, outros tipos estdo sendo
pesquisados e identificados. Em um estudo realizado
por Hong Shang e colaboradores (2020) usando
amostras fecais e respiratorias de 74 pacientes em um
hospital afiliado & Universidade de Sun Yat-sem em
Zhuhai, China, descobriu-se que uma cepa de RNA do
Sars-Cov -2 virus estava presente em 55% das amostras
fecais dos pacientes, indicando a possibilidade de
transmisséo do virus via fecal-oral*.

De acordo com a Comissdo Nacional de Saude da
China, um total de 80.302 casos de COVID-19 foram
confirmados em 31 provincias (regides e municipios
autdbnomos) e Culturas de Producdo e Construgdo em
Xinjiang, incluindo Hong Kong, Macau e Taiwan, a
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partir das 24:00 de 2 de marco de 2020. Onde foram
identificados 2.947 (3,66%) Obitos, 30.095 casos
estavam em processo de investigacdo (incluindo 6.806
casos fatais), 47.260 (58,85%) casos de alta hospitalar e
587 casos suspeitos®®.

A insuficiéncia renal (LRA) requer terapia de
substituicdo renal (TRS) e ja foi associada a um
aumento na mortalidade em uma variedade de doencas,
embora a insuficiéncia renal possa ter um significado
prognéstico no cenario de COVID-19. Os impostos da
IRA gue complicam o COVID-19 mudaram ao longo do
tempo.  Relatérios preliminares de  pacientes
hospitalizados na China com o virus COVID-19
encontraram taxas de LRA de 10% ou menos. No
entanto, relatorios subsequentes de hospitais chineses
revelaram taxas significativamente mais altas de
envolvimento renal, particularmente entre pacientes
criticamente enfermos?.

Em contraste, as taxas de LRA entre pacientes
internados em hospitais durante a primeira onda de
CovID-19 nos Estados Unidos foram
significativamente mais altas do que as relatadas na
China. Estudos recentes nos Estados Unidos
descobriram que 0s impostos IRA variam de 32% a 57%
em geral, com 9% a 20% daqueles gerando IRAS
exigindo TRS (AKI-RRT). Em um desses estudos nos
Estados Unidos, 3.345 pacientes com COVID-19 foram
comparados a quase 10.000 controles negativos para
COVID-19. Os pacientes que testaram positivo para
COVID-19 desenvolveram IRA com o dobro da taxa
(57% vs. 25%), o que implica que o COVID-19
predispde os pacientes a LRA mais do que outras formas
de doencga aguda. Os pacientes com COVID-19 também
apresentaram maior necessidade de SRT, admissdo na
UTI e ventilagho mecénica, além de maior taxa de
mortalidade intra-hospitalar. As taxas LRA publicadas
em coortes europeias foram igualmente altas, com uma
coorte retrospectiva de 4.700 pacientes com uma taxa
LRA de 26%. Coortes europeias menores de pacientes
com ITU positivos para COVID-19 foram comparadas
com taxas de LRA que variam de 50 a 80%%°.

De acordo com pesquisadores em um estudo
realizado com 151 pacientes em Hemodialise, foi
possivel identificar que a taxa de mortalidade
relacionada ao COVID-19 foi de 31% em 2020.
Analisaram que 0s sintomas mais comuns na internagdo
foram fadiga (42%), dispneia e febre (ambos 31%) e
tosse (n: 25%). As porcentagens de sintomas na
apresentacdo sdo menores do que outros estudos
relatados para a populacdo geral e menores do que um
estudo incluindo apenas pacientes em Hemodialise?.

Em um estudo desenvolvido na Noruega,
pesquisadores afirmam que os pacientes admitidos na
UTI com Covid-19 tendem a ser mais jovens e homens.
Muitos dos pacientes internados, apresentavam
sobrepeso e grande maioria era obesa. Com isso, 0
diagnéstico de LRA na admissdo na UTI contribui
diretamente para um modelo de regressdo, tornando-se
um ponto importante para a sobrevivéncia de pacientes
considerados criticos??.
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A pandemia de COVID-19 ainda tem muitas
incognitas em termos de patogénese, epidemiologia,
dados demograficos, manifestacGes clinicas, achados
laboratoriais e tratamento. Com base nas evidéncias
agora disponiveis, o COVID-19 parece afetar a borda
por uma variedade de mecanismos, incluindo efeitos
citopaticos diretos, mecanismos imunoldgicos, efeitos
indiretos no tecido renal por meio de outros mediadores
e disfuncdo ou lesBes de outros Orgaos. Esses
mecanismos parecem ter um papel na disfuncéo renal e
na ocorréncia de LRA em pacientes com COVID-19 e
estdo ligados a gravidade da doenca e a mortalidade
intra-hospitalar'®.

Covid-19 e a Lesdo Renal Aguda (LRA)

Apesar do tratamento primario do COVID-19 ser
respiratorio, 0s pacientes com a doenca podem
desenvolver uma ampla gama de complicages. Uma
dessas complicagbes é o dano renal. Para o0s
nefrologistas, é fundamental entender que um paciente
com lesBes renais possui um risco genuino de morte a
medida que sua condi¢do progride, assim como as
comorbidades associadas e a idade. Como resultado,
danos renais precedentes exigem identificacdo
adequada e imediata?®.

A LRA é uma infecgdo renal grave que é dividida
em trés estidgios e diagnosticada pela medicdo da
creatinina sérica e da urina excretada. O paciente no
primeiro estagio apresenta linha de base ou aumento de
>0,3mg/dl (>26,5mmol/l) na creatinina sérica, assim
como quantificacdo urinaria de <0,5ml/kg/h entre 6-12
horas; a segunda etapa tem 2,0-2,9 vezes a linha basal e
quantificagdo urinaria <0,5ml/kg/h por >12 horas; a
terceira etapa é para quem tem creatinina sérica em 3,0
vezes a linha de base ou aumento da creatinina sérica
para >4,0mg/dl (>353,6mmol/l) e quantificacdo
urinéria de <0,3ml/kg/h por >24 horas ou andria por 12
horas®*.

Os primeiros relatos de COVID-19 se concentraram
em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio
grave (SDRA). Mais tarde, foi demonstrado que muitos
pacientes com COVID-19 tém uma variedade de
problemas renais, sendo o mais comum o IRA.
Mecanismos tém sido propostos para a formacdo do
LRA relacionados ao COVID-19. Febre alta, engasgos,
desidratacdo, hipoxemia e uso de AINEs, antivirais,
antibiéticos e outros medicamentos potencialmente
nefrotoxicos em pacientes com COVID-19 podem
levar a IRA%,

Apesar do COVID-19 ser uma doenca nova, a
forma como o corpo reage ndo é. Com a ativacdo do
sistema imunolégico como o primeiro sinal de um
"invasor". O aumento da deteccdo de interleucinas em
pacientes com LRA é responsavel pela resposta pro-
inflamatoria a0 SARS-CoV-2, que é mediada por IL-6,
IL-8, IL-2R e depois IL-10, IL-119, 21. Essa
descoberta leva a crenca de que essas proteinas
controlam o sistema imunolégico e causam uma
cascata de citocinas, resultando em uma exacerbacao
do sistema imunoldgico no individuo, fazendo com que
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um fator protetor se torne prejudicial e interfira na
recuperacéo do paciente?,

A LRA foi identificada como uma das
complicacBes que podem ocorrer durante a progressao
da covid-19, tanto em pacientes com doenga renal pré-
existente quanto naqueles que ndo a possuem. As taxas
glomerulares devem ser avaliadas de acordo com as
diretrizes atuais do LRA. Como resultado, € necessario
monitorar a funcdo renal diariamente, pois ainda nédo
existe um padrdo na alteracdo da funcéo renal nesses
pacientes. Zhou e colegas descobriram que o LRA
parece se desenvolver em uma mediana de 15 dias ap6s
a admissdo hospitalar, enquanto outros estudos
descobriram que o LRA se desenvolve em uma média
de 5-7 dias apds a admissao?.

Acredita-se que o desenvolvimento de LRA a
COVID-19 seja decorrente de um  estado
hiperinflamatério, desencadeado por infeccéo viral,
possivelmente associado ao mecanismo citopatico viral
direta e inflamagdo sistémica. A Lesdo Renal Aguda
(LRA) surge como um fator significativo
correlacionado ao pior prognéstico em pacientes
infectados por SARS-CoV-2. Diante o0 sistema
respiratério,  pesquisadores  apontam que O
comprometimento respiratério grave estd associado a
uma pior progressdo da lesdo renal, evoluindo para um
pior desfecho clinico? .

Estudos apontam que pacientes com diagnostico de
Covid-19 apresentaram maior indice de ocorréncia de
hipotensdo e uso de vasopressores, diuréticos e
inflamagcdes mais graves. No entanto, a adesdo as
medicacOes que sdo utilizadas associadas & LRA foram
pouco utilizadas em pacienets com Covid-19. Com
isso, estudos apontam que a Lesdo Renal Aguda
durante a infeccdo na Covid-19 pode ser desenvolvida
devido a uma combinagdo de alguns fatores de risco
tipicos LRA como a deplecdo de volume e
hipotens&o?,

Embora alguns estudos abordam a formagdo de
trombos sanguineos como um dos maiores causadores
de LRA em pacientes acometidos pela COVID-19,
uma acgdo direta do virus nos epitélios renais deve ser
levada em consideracdo. Como resultado, fica claro
que uma pesquisa mais aprofundada é necessaria. E
fundamental avaliar a possibilidade do acometimento
renal ser causado por uma combinacdo de fatores,
como medicamentos, alteracBes fisicas e outros fatores
que podem prejudicar o sistema renal?®.

Os pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva — UTI que tiveram maiores chances de
complicacBes e que foram ao Obito, apresentaram
caracteristicas como idade avangada, comorbidades
como hipertensdo, diabetes, doenca renal crénica em
estdgio 2 ou superior e DPOC?. As evidéncias
cientificas sobre a associacdo de COVID-19 e danos
renais subsequentes ainda sdo inconclusivas. A
incidéncia de Obitos pode estar relacionada a reducédo
da funcdo imunolégica em pacientes com insuficiéncia
renal, e para a mitigacdo do excesso de casos,
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protocolos de prevencdo e tratamento de Covid-9
precisam ser seguidos®.

No caso de um paciente com COVID-19 em estado
critico, a equipe médica deve estar sempre atenta a
todos os sinais de alerta. O diagnostico precoce pode
alterar o curso de uma doencga e permitir a melhor
intervencao possivel para o individuo?.

Com isso, descobriu-se uma alta incidéncia de LRA
em pacientes com COVID-19 que também eram mais
velhos e tinham mais condicGes crénicas. A LRA foi
associada a um risco trés vezes maior de morte em
pacientes com COVID-19, e aqueles com COVID-19 e
LRA tiveram um risco quatro vezes maior de morte
hospitalar em comparagdo com aqueles sem LRA3,
Esses dados fornecem fortes evidéncias para apoiar a
necessidade de monitoramento proximo dos pacientes
com COVID-19 para o desenvolvimento de LRA e a
adocdo de medidas preventivas, embora sejam
necessarias mais pesquisas para identificar a
abordagem clinica mais eficaz®.

4. CONCLUSAO

Diante das andlises realizadas nesse estudo, é
notério que a Insuficiéncia Renal Aguda - IRA €
predominante em pessoas hospitalizadas, que
apresentam a forma grave de uma determinada doenca.
Com isso, 0s novos estudos realizados pela
comunidade cientifica acerca da pandemia do novo
coronavirus SARS-CoV-2, tem possibilitado o
conhecimento sobre as complicacBes e sequelas
ocasionadas pela doenca. Tendo em vista que o0s
profissionais da &rea da salde estdo na linha de frente e
tendo contato frequente com esses pacientes, necessita-
se buscar mais conhecimentos para promover uma
assisténcia de qualidade.

Identificou-se que, as complicacbes renais,
decorrentes da infec¢do por SARS-CoV-2 em pessoas
com COVID-19, podem ser a deposicdo de
imunocomplexos nas células renais, proteindria,
hematdria, aumento da creatinina sérica, dentre outros.
Pacientes portadores desse problema apresentam maior
taxa de mortalidade, principalmente quando
apresentam IRA, como € 0 caso de pacientes que estao
em tratamento em UTI. Essas complicagdes sdo mais
comuns em pessoas com menos de 52 anos e estéo
ligadas & compatibilidade histofisiolégica do SARS-
CoV-2 com os rins, que favorece 0 processo de
infecgdo desses 6rgaos.

No entanto, ainda ndo ha evidéncias cientificas
suficientes para concluir que essa deterioracdo da
doenga quadrilatera e a morte subsequente foram
causadas pela infeccdo por SARS-CoV-2 no enxague
ou pela fisiopatologia geral da doenca. Esse fato
reforca a importancia de novos estudos que possam
abordar essa diferenciacdo. Por outro lado, pode-se
inferir que a progressdo da insuficiéncia renal é uma
situagdo comum nesse processo patoldgico, visto que a
maioria dos estudos indica que o0s pacientes ou
melhoram ou morrem.

Como limitacdo do estudo, pode-se destacar que a
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maioria dos estudos foram internacionais, um fato que
demonstra a necessidade de mais publicacfes
brasileiras sobre a tematica, tendo em vista que as
complicacBes renais em pacientes de terapia intensiva
sdo de grande relevancia para os profissinais que atuam
na linha de frente. As evidéncias cientificas acerca das
complicacBes foram diversificadas, o que indica que €é
necessario a elaboracdo de mais estudos cientificos.
Entretanto, destaca-se a importancia de novas
pesquisas brasileiras que abordem as complicacdes
renais associadas a infeccdo por Sars-Cov-2 em
pacientes de terapia intensiva, para que os profissionais
possam oferecer uma assisténcia de qualidade.
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