ACOMETIMENTO RENAL AGUDO EM PACIENTES COM COVID-19: PACIENTES
EM ENFERMARIA E UTI
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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratério quanti-qualitativo,
gue buscou analisar a incidéncia de pacientes que evoluiram com Lesdo Renal Aguda
em decorréncia da COVID-19 de janeiro a agosto de 2021, para coleta de dados foi
utilizado prontuarios eletrdnicos disponibilizados pelo hospital. Foi analisado 50
prontuarios, destes 33 apresentaram acometimento renal, em sua maioria homens.
Tratando-se de pacientes hospitalizados, € necessario melhorar nossas habilidades
guanto a interpretacdo de exames laboratoriais e criarmos um olhar critico para
identificarmos precocemente 0s casos de acometimento renal em pacientes
acometidos pela COVID-19 pois o virus propicia o surgimento de lesao renal aguda.
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1 INTRODUCAO

Em 8 de dezembro de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei na China,
comecaram a surgir casos de pneumonia de etiologia desconhecida. Esses pacientes
gue desenvolviam essa pneumonia trabalhavam ou moravam proximo a um mercado
atacadista de frutos do mar onde, além de animais abatidos, também era
comercializado animais vivos de diferentes espécies. Os pacientes que
desenvolveram a pneumonia apresentavam sintomas avancados de infeccdo
respiratéria aguda e outros desenvolviam rapidamente sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) e insuficiéncia respiratoria (NETO et al., 2020).

De forma parecida a outras patologias desenvolvidas por virus respiratorios a
COVID-19 apresenta-se na maioria das vezes de forma répida apresentando
sintomas como febre, dispnéia e tosse. Casos mais avancados acabam
desenvolvendo Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) com hiper inflamacéao
sistémica e alteracdes da coagulagéo, além da sintomatologia e alteracdes citadas,
estudos chineses relatam surgimento de lesao renal aguda com uma discrepancia de

0,5 e 7%, poréem dados recentes mostram que a lesdo renal aguda pode chegar a
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46% dos casos. Apesar da maioria dos pacientes apresentarem caracteristicas e
doencas de bases diferentes comparado a outros, quando se trata de casos de
internamento a taxa de Obito dos pacientes hospitalizados chega a 10% (GUNEYSU,
et al., 2020; NALESSO, 2021).

Para o diagnostico e estratificacdo da LRA, é utilizado com frequéncia por
pesquisadores e também na pratica clinica os critérios de Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) que sao divididos em trés estagios: estagio 1 consiste no
aumento sérico de creatinina partindo de 0,3 mg/dL dentro de um periodo de 48 horas
ou o0 aumento de 1,5 a 1,9 vez no valor da creatinina basal dos pacientes em um
periodo de sete dias (COSTA, 2021).

O estagio 2 consiste no aumento de 2 a 2,9% do valor da creatinina sérica em
sete dias ou quando apresenta débito urinario menor que 0,5 ml/kg/h por um periodo
de maior que 12 horas (COSTA 2021). O estégio trés consiste no aumento trés vezes
maior da creatinina sérica em um periodo de sete dias ou presenca de creatinina
maior que 4 mg/dl, ou inicio de terapia renal através de hemodidlise ou presenca de
débito urinario menor que 0,3 ml/kg/h ou andria por um periodo de 12 horas ou mais
(COSTA, 2021).

Com base no descrito acima resolvemos fazer um estudo de campo com intuito
de observar a quantidade de pacientes acometidos com Covid-19 no Hospital de
Caridade Sé&o Vicente de Paulo de Guarapuava que apresentaram alteracbes na

funcao renal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratorio quanti-qualitativo, no
gual buscou-se analisar a incidéncia de pacientes que evoluiram com Lesao Renal
Aguda (LRA) em decorréncia da COVID-19 de janeiro a agosto de 2021, para coleta
de dados foi utilizado prontuarios eletrbnicos dos pacientes por meio de
computadores disponibilizado pela instituicdo hospitalar. Foram incluidos no trabalho
0s pacientes maiores de 18 anos, que tiveram teste RT-PCR ou sorologia positivo
para COVID-19 que ficaram internados na enfermaria e que receberam alta para

domicilio e aqueles que inicialmente ficaram na enfermaria, mas que no decorrer do



internamento acabam necessitando de internamento em Unidade de Terapia
Intensiva.

Foram excluidos do estudo pacientes menores de 18 anos, pacientes que
tiveram teste RT-PCR ou sorologia negativo para a COVID-19, aqueles que tiveram
tempo de internamento menor que 24 horas ou que foram transferidos para outros
hospitais, impossibilitando o acompanhamento do mesmo.

Os dados foram coletados no Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, por
meio de prontuarios eletrébnicos dos pacientes apds a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica local e apés a Aprovacao pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Campo Real sob n° do parecer 5.607.101. Os dados foram coletados e tabulados em

planilha Excel para melhor analise.

3 DESENVOLVIMENTO

Esse trabalho foi desenvolvido partindo de um estudo de base de dados
do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, no qual buscou avaliar as
manifestacBes laboratoriais de pacientes que haviam sido internados na enfermaria e
aqueles que em algum momento da internacdo precisaram de vaga de UTI com
diagnéstico de Covid-19. Para este estudo buscamos avaliar a quantidade de
pacientes que apresentaram acometimento renal focando principalmente na alteracao
da creatinina, o grafico abaixo representa a quantidade de pacientes que
apresentaram disfuncao renal em seu periodo de internamento.

Foi coletado dados de prontuarios de 50 pacientes, destes 32 (64%) eram
do sexo masculino e 18 (36%) do sexo feminino. Logo de inicio foi possivel notar que
internou mais homens do que mulheres com quadro de acometimento renal. Em
relacdo a frequéncia de pacientes com disfuncdo renal na enfermaria houve 2
internamentos do sexo feminino e 10 casos de LRA no sexo masculino. Comparado
a necessidade de Unidade de Terapia Intensiva, observou-se que 15 pacientes do
sexo masculino apresentaram acometimento renal comparado ao numero de 6
mulheres, com base em nossa coleta e calculo da média de idade da amostra foi de

51,8 anos.



Numero de pacientes com alteracao na funcao renal

° Homens com LRA na UTI
° Homens com LRA Enf

° Mulheres com LRA UTI

° Mulheres com LRA na Enf

° de Homens

N
N
N
\|
N
N

° de mulheres

Total de pacientes

Fonte: do autor.

Acredita-se que o surgimento de lesdo renal aguda seja relacionado ao
estado hiper inflamatério desencadeado pela infeccédo viral, associado ao mecanismo
citopatico viral (PECLY, 2021). O Coronavirus, especialmente quando causa
acometimento mais grave, acaba induzindo a inflamacéo sistémica, hipercitoninemia
e sindrome de disfuncdo de mudltiplos o6rgaos, desregulacdo imunolbégica e a
consequente hiperatividade inflamatéria acaba levando ao aumento de interleucinas
6 (IL-6), interleucinas 2 (IL-2) e fator de necrose tumoral (TNF-alfa) causando uma
disfuncdo endotelial importante e hipercoagulacdo. Contudo a presenca dessas
situacBes citadas tem maior probabilidades de se desenvolver LRA, principalmente
pela reducdo do volume sanguineo vascular, quadro de hipotensdo e consequente
hipoperfuséo e lesao renal (PECLY; RAHIMIZADEH et al., 2021).

Um estudo realizado em uma UTI de um hospital no Sergipe buscou avaliar
a incidéncia de LRA, pegaram uma amostra de 100 pacientes, concluiram que 29
pacientes apresentaram LRA sendo que 19 necessitaram de terapia renal substitutiva,
tendo predominancia de 62,2% em pacientes do sexo masculino (SANTOS, 2021).
Em relacéo a incidéncia, nossos dados do grafico condizem com a literatura quanto a
presenca mais notavel no sexo masculino (SANTOS, 2021).

Um estudo realizado em Yale New Haven entre 10 de marco de 2020 e 31
de agosto de 2020, avaliaram 38.854 pacientes, destes para avaliar a incidéncia de
lesédo renal aguda acabaram pegando 22.122 para analise sendo que 2.600 testaram
positivo para Covid-19 e 19.522 apresentado teste negativo. Eles concluiram que os
pacientes com diagnoéstico de Covid-19 tiveram proporcdo maior em relacdo a
incidéncia de lesédo renal (30,6%) em relacao aos nao portadores de Covid-19 (18,2%)
(MOLEDINA, et al. 2020).



4 CONCLUSAO

Conclui-se que acometimento renal esti presente com frequéncia nos casos
de Covid-19, sendo que o mesmo se liga diretamente a enzima conversora de
angiotensina que se encontra presente com abundancia a nivel renal (PECLY, 2021).
Devido ao acometimento sistémico da COVID-19 e o estado hiper inflamatorio citados
por varios pesquisadores, tal condi¢éo propicia a um estado de hipercoagulabilidade
fazendo com que haja a presenca de micro trombos na circulacéo renal, sendo este
também um preditor para tal lesdo (RAHIMIZADEH et al., 2021).

Devido sua presenca ser marcante em grupos de pacientes com
comorbidades, quando trata-se de pacientes a nivel hospitalar torna-se de extrema
importancia a avaliagdo clinica diaria acompanhado de exames laboratoriais entre

eles os marcadores de funcao renal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia ainda ndo acabou, restam ainda seus fragmentos no dia a dia.
Apesar de os numeros terem reduzido expressivamente com a vacinacdo em massa
recomenda-se o0 acompanhamento continuo dos pacientes com COVID-19.
Precisamos olhar com atencao as muta¢des que o virus vem sofrendo ao longo do
tempo, com intuito de prever futuros surtos gravidicos associados a essa doenca.

Tratando-se de pacientes hospitalizados, precisamos melhorar nossas
habilidades quanto a interpretacao de exames laboratoriais e criarmos um olhar critico
para identificarmos precocemente os casos de acometimento renal principalmente em
pacientes acometidos pela COVID-19 pois como abordamos no decorrer do trabalho
0 virus propicia o surgimento de lesdo renal aguda. Ressaltamos aqui a atualizagéo
continua frente ao assunto, para que as condutas e avaliacbes sejam baseadas em

evidéncias.
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