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RESUMO

Introducé&o: No final do ano de 2019 foi identificado uma nova sindrome respiratéria
aguda denominada COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, estd SDRA pode
acometer diversos sistemas, entre eles o sistema renal. Objetivo: Este estudo tem
como objeto analisar a incidéncia de Lesdo Renal Aguda em pacientes acometidos
pela COVID-19 que necessitaram de internagdo em leitos de enfermaria do Hospital
de Caridade Séo Vicente de Paulo e que posteriormente foram encaminhados a UTI.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa basica descritiva de carater exploratorio
guanti-qualitativo, onde foi analisado idade, sexo, tempo de internacédo e o valor de
creatinina de pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com COVID-19 no ano de
2021. Os dados coletados foram tabulados e a Lesao Renal Aguda foi classificada de
acordo com os critérios do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI).
Resultados: Foi incluido no estudo 25 pacientes, com uma média de idade de 51,8
anos e o tempo médio de internacdo dos mesmos foi de 15,44 dias, destes pacientes
76% desenvolveram lesdo renal aguda ao final deste estudo. Discussao: A Leséo
Renal Aguda se tornou uma caracteristica marcante na pandemia da COVID-19
devido a possivel infeccéo intra-renal, tempestades de citocina e quadro inflamatorio
sistémico. Comparando os resultados obtidos com a literatura foi possivel analisar que
mesmo que o tempo de internacdo dos pacientes ndo tenha sido prolongado, a
incidéncia de lesdo renal aguda em pacientes acometidos pelo COVID-19 foi
inversamente proporcional e que esta incidéncia foi maior entre os pacientes do sexo
masculino. Conclusao: Percebemos que muitas séo as formas e ferramentas para
avaliar a funcéo renal em pacientes com COVID-19 e sua fisiopatologia € complexa.
Nota-se que € necessario maiores pesquisas na respectiva area para que se possa
elucidar de vez os principais mecanismos de lesdo. Para reduzir o indice de leséo
renal aguda nos pacientes com COVID-19 percebemos a importancia de incentivo
financeiro para pesquisas e também de recursos humanos qualificados para melhor

atender os pacientes de forma precoce.



1 INTRODUCAO

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

desconforto respiratorio agudo (SDRA) e insuficiéncia respiratéria (NETO et al., 2020).

O novo Coronavirus foi detectado em 9 de janeiro de 2020 pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), denominado SARS-CoV-2. No dia 30 de janeiro a OMS
declarou a epidemia uma emergéncia internacional, com casos confirmados em

diversos paises, incluindo EUA, Canada e Australia (LANA et al., 2020).

Quando falamos em COVID-19 temos a seguinte definig&o:

A COVID-19, causada por um virus altamente contagiante, € uma doenca
provavelmente sistémica com importantes componente respiratérios e é
transmitida por meio de goticulas e/ou aerosséis. Apés atingir o trato
respiratdrio, o virus inicia a multiplicacdo intracelular e, logo a seguir, sua
semeadura. (CHATKIN e GODOQY, 2020, p. 1).

A familia coronavirus possui sete subtipos, mas apenas trés deles séo capazes
de causar sinais e sintomas graves aos pacientes, destaca aqui 0 SARS-CoV, SARS-
CoV-2 e o MERS-CoV, este ultimo também conhecido como sindrome respiratoria do
oriente médio. Os outros quatro subtipos menos conhecidos sdo os HCoV-NLG63,
HCoV-229E, HCoV-0OC43 e HCOV-HKU1, que possuem uma carga viral mais leve
trazendo sintomas comuns (MATHESON; LEHNER 2020).

De forma parecida a outras patologias desenvolvida por virus respiratorio, a
COVID-19 apresenta-se na maioria das vezes de forma rapida apresentando sintomas
como febre, dispneia e tosse. Casos mais avancados acabam desenvolvendo
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) com hiper inflamacédo sistémica e
alteracbes da coagulacdo, além da sintomatologia e alteragcbes citadas estudos
chineses relatam surgimento de lesdo renal aguda com uma discrepancia de 0,5 e

7%, porém dados recentes mostram que a lesdo renal aguda pode chegar a 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 hospitalizado chega em 10% (GUNEYSU et al., 2020;
NALESSO, 2021).

Estudos apontam que cerca de 86% dos pacientes nao precisam de internacao
pois ndo apresentam manifestacbes graves, sendo que apenas 14% apresenta
necessidade de oxigénio e em contrapartida 5% da populacdo precisa de leitos de
UTI, com esses percentuais nota-se a grande transmissibilidade da COVID-19. S&o
as comorbidades e determinados sintomas iniciais que vao predizer o prognostico do
paciente, sabe-se que aqueles portadores de cardiopatia, diabetes e doencas renais
tém maior probabilidade de desenvolver SDRA e disfun¢des hepética e renal (XAVIER
et al., 2020).

O periodo de incubacéo do virus € de 14 dias, tendo uma média de 4 a 5 dias.
Os sintomas mais comuns langado em seu estudo aponta febre (83% - 99%) seguida
por tosse (59% — 82%), astenia (44% - 70%), anorexia (40%), mialgia (11% - 35%),
dispneia (31% - 40%), secrecao respiratoria (27%), perda do olfato e do paladar esta
presente em 80% dos casos (DIAS et al., 2020).

A média de idade dos pacientes que desenvolvem pneumonia esta em torno
de 47 — 59 anos e a apresentacao clinica pode evoluir de leve a moderada, onde
encontra-se caso de sindrome gripal sem necessidade de internacdo ou aporte
ventilatério, essas caracteristicas representam 80% dos casos sintomaticos. Em
casos de doenca grave onde representa 15% dos casos o perfil dos pacientes desse
grupo inclui aqueles com pneumonias e hipoxemia sendo necessario hospitalizacao,
necessitando de ventilacdo mecanica, nesses casos 5% dos pacientes evoluem para
choque séptico (DIAS et al., 2020).

Embora a insuficiéncia respiratéria e a hipoxemia sejam marcantes nas
infec¢des pela COVID-19 o envolvimento da lesdo renal também pode estar presente.
As evidéncias apontam uma série de possiveis vias fisiopatologicas (LEGRAND et al.,
2021).

A Leséo Renal Aguda (LRA) é caracterizada pela diminuicéo rapida da funcao

renal, gerando uma diminui¢&do do débito urinario e/ou do ritmo da filtragdo glomerular



(CORREA et al, 2020). Segundo estudos, a les&o renal aguda ocorre em 5% a 15%
dos pacientes diagnosticados e hospitalizados devido ao COVID-19, e a mortalidade
aumenta proporcionalmente a gravidade da leséo renal, especialmente em pacientes
que se encontram nos estagios Il e lll da classificacdo do KDIGO, sugerindo que o
acometimento da funcéo renal contribui para uma piora das condic¢des clinicas e da
mortalidade em pacientes com COVID-19 (SILVA et al, 2022).

A fisiopatologia da COVID-19 é complexa, tendo envolvimento de diversos
sistemas e a sua real causa de acometimentos ainda néo esta claramente definida.
Sabe-se que a lesdo renal aguda esta presente nos casos de COVID-19 em uma
incidéncia expressiva e quando comparado a mesma com 0s casos de internamento
hospitalar € notavel uma taxa de mortalidade alta. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a incidéncia de lesdo renal aguda em pacientes acometidos pela
COVID-19 que necessitaram de internamento na enfermaria e posteriormente foram

encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratério quanti-qualitativo no
qual foi avaliado na pesquisa o exame de funcéo renal (creatinina), exame este que
foi extraido por meio de prontuarios eletrénicos do local de pesquisa. Segundo Oliveira
(2011) uma pesquisa descritiva € aquela que busca descrever um fendmeno
observado em relacdo a uma populacdo, ele ainda caracteriza uma pesquisa
exploratdria aquelas que buscam novas ideias, ou saciar suas intuicdes frente a um
fenbmeno que esta sendo estudado. Em relacdo a pesquisa quanti qualitativa
Rodrigues (2021) interpreta as informacdes quantitativas por meio de simbolos
numeéricos e os dados qualitativos mediante a observacao, a interacéo participativa e

a interpretacao do discurso dos sujeitos semantica.

2.2  Local de realizacao

O presente estudo foi realizado no Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo,
localizado na Rua Marechal Floriano Peixoto n° 1059 — Centro, Cep 85010-260,

Guarapuava — Pr.
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2.3 Coleta de dados

O estudo teve como base os prontuarios eletrénicos dos pacientes, no qual foi
incluido 25 pacientes de forma aleatéria que deram entrada na enfermaria e

necessitaram de vaga de UTI entre margo e agosto do ano de 2021.

Os inclusos na pesquisa foram os prontuarios eletrénicos de pacientes que
tinham mais de 18 anos que internaram com diagnostico de COVID-19 em leitos de
enfermaria, foi aceito no estudo apenas os pacientes que tiveram teste RT-PCR ou

sorologias positivo para COVID-19.

Foi excluido 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 e aqueles que foram transferidos para outros

hospitais.

Todas as informacdes foram coletadas por meio de prontuario eletrénicos
através do sistema S.P.DATA — S.G.H. — Sistema de Gestdo Hospitalar (19.01.01:
202105101547 — 10/05/2021 15:47:18) — [5.0.0], onde foi possivel realizar a coleta de
dados, tais como: idade, sexo, tempo de internacao, desfecho final (transferéncia para
Unidade de Terapia Intensiva) e valor de creatinina no dia da admissao na enfermaria

e quando encaminhado para UTI.
2.4  Metodologia aplicada

Para a descricdo das caracteristicas da populacdo e da funcdo renal os
seguintes dados foram coletados dos prontuérios: idade, sexo, tempo de internacéo e
valor de creatinina no momento da admissao na enfermaria e quando o paciente foi

encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva.
2.5 Anélise dos dados

Os dados foram em primeiro momento tabulados em planilha Excel, apés a
analise dos mesmos foi utilizado a mesma ferramenta para calculos estatisticos e
formacédo de tabelas. Em seguida foi utilizado a calculadora CKD-EPI Creatinine
Equation (2021) da National Kidney Foundation para calcularmos o valor da Taxa de
Filtracdo Glomerular de cada paciente no momento da sua admisséo na enfermaria e

guando os mesmos foram encaminhados a UTI. Apds a obtencéo das taxas utilizamos
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as mesmas para classificar o estagio de Lesdo Renal Aguda que cada paciente se
encontrava, utilizando como referéncia o Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI).

2.6 Questdes Eticas

Este projeto primeiramente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, respeitando assim as questdes
éticas envolvidas e descritas na Resolugdo CNS 196/96, atualizada pela 466/2012 ou
510/2016. A realizacdo da pesquisa, assim como as publicacfes dos dados, so foi
realizada apos a aprovacdo do responsavel Hospital de Caridade Séo Vicente de
Paulo e aprovacdo do CEP do Centro Universitario Campo Real por meio parecer
ndmero 5.607.101.

3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os 25 pacientes que foram inclusos no estudo, sendo
esses 17 homens (68%) e 08 mulheres (32%), durante a tabulagdo de dados foi
notado que a média de idade destes pacientes foi de 51,8 anos e o tempo médio de
internacdo dos mesmos foi 15,44 dias.

Tabela 1: Classificacao dos pacientes por sexo, idade e tempo total de internacdo no

hospital, desde que foram admitidos na enfermaria até quando foram encaminhados
para UTI.

Sexo Idade Tempo de.lnterna(;éo
(anos) (dias)
F 64 13
M 59 5
M 58 7
M 86 15
F 54 28
F 23 16
F 58 4
M 55 18
F 60 9
F 45 11
M 59 9
M 54 12
M 47 13
M 37 7
M 49 9
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F 50 7
M 55 11
M 31 20
M 51 16
M 56 14
M 37 10
F 36 20
M 44 28
M 12 10
M 56 74

Fonte: dos autores, 2022

ApoOs a realizacdo da coleta dos valores de creatinina em dois momentos,
primeiro na admisséo do paciente na enfermaria do hospital e segundo quando os
mesmos foram encaminhados para UTI, juntamos os dados coletados e utilizamos os
mesmos para verificar qual era a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) de cada
pacientes nestes dois momentos por meio da calculadora CKD-EPI Creatinine

Equation (2021) da National Kidney Foundation.

ApGs a obtencéo das taxas utilizamos as mesmas para classificar o estagio de
Lesdo Renal Aguda que cada paciente se encontrava por meio da classificacdo
segundo KDOQI, onde a Leséo Renal é classificada em 05 estagios: Estagio 01 (leséo
renal com filtracdo glomerular normal ou aumentada) quando a taxa de filtracédo
glomerular se encontra >90 ml/min/1.73m?; Estagio 02 (lesdo renal com filtracdo
glomerular levemente diminuida) onde a TFG se encontra entre 60 - 89
ml/min/1.73m2; Estagio 03 (lesdo renal com filtracdo glomerular moderadamente
diminuida) a TFG se encontra entre 30 — 59 ml/min/1.73m?; Estagio 04 (leséo renal
com filtracdo glomerular severamente diminuida) onde a taxa se encontra entre 15 —
29 ml/min/1.73m?; e por fim, Estagio 05 (faléncia funcional renal estando ou ndo em

terapia renal substitutiva) onde a TFG se encontra <15 ml/min/1.73m?2.

Tabela 2: Classificacéo da Insuficiéncia Renal como referéncia as diretrizes do KDOQ)I

2020.
Creatinina TFG Estadgio Creatinina TFG Estagio
(enfermaria)  (ml/min/1.73 (UTth (ml/min/1.73
m?) m?)
1,1 56 3 1,8 31 3
1 87 2 10,8 5 5

1,3 64 2 1,2 70 2
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1,7 39 3 5,4 10 5
1 67 2 0,6 107 1
0,6 129 1 7 8 5
1 65 2 1,3 48 3
0,6 114 1 5 13 5
0,7 99 1 0,8 84 2
0,6 113 1 16 3 5
1 87 2 2,1 36 3
0,9 101 1 7,3 8 5
1,3 68 2 6,3 10 5
1 99 1 5,7 12 5
1,3 67 2 8.9 7 5
0,9 78 2 3,9 13 5
0,8 105 1 15 55 3
1 103 1 2,8 30 3
0,8 107 1 3,7 19 4
1,3 64 2 7,1 8 5
0,8 117 1 1,3 73 2
0,5 125 1 1 75 2
1,4 64 2 5,5 12 5
1,5 49 3 2,2 31 3
1,1 79 2 0,7 108 1

Fonte: dos autores, 2022

Apos a classificacdo de KDOQI mostrado na tabela acima, podemos visualizar
em um primeiro momento, durante a admissédo destes pacientes na enfermaria, que
11 pacientes (44%) se encontravam no estagio 01 apresentando uma leséo renal mas
com a taxa de filtragdo glomerular normal ou aumentada, 11 pacientes (44%) se
encontravam no estagio 02 apresentando lesdo renal com a filtracdo glomerular
levemente diminuida e 03 pacientes (12%) se encontravam no estagio 03
apresentando lesdao renal com filtracdo glomerular moderadamente diminuida,

nenhum dos pacientes neste primeiro momento se encontravam em estagio 04 ou 05.

Ja no segundo momento da coleta, onde 0s pacientes necessitaram ser
encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva, 02 pacientes (8%) se encontravam
no estagio 01, 04 pacientes (16%) se encontravam no estagio 02, 06 pacientes (24%)
se encontravam no estagio 03, 01 paciente (4%) se encontravam no estagio 04
apresentando lesdo renal com a filtracdo glomerular severamente diminuida e 11

pacientes (48%) se encontravam no estagio 05 apresentando faléncia funcional renal.
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4 DISCUSSAO

Embora o acometimento alveolar difuso e a insuficiéncia respiratéria sejam de
maior predominio nos casos de infec¢édo pelo COVID-19, ndo esté isento de acontecer
0s casos de acometimento renal associado a ela, estudos vem mostrando uma grande
prevaléncia de acometimento renal agudo associado a COVID-19 (POLONI et al.,
2020).

Guyton (2017) define a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) quando ha uma perda
brusca da fungcdo renal em um determinado espaco de tempo no qual 0s rins
subitamente param de funcionar de forma parcial ou total, nesses casos acaba sendo
necessario um tratamento de substituicdo, por exemplo dialise. Em alguns casos, 0s
pacientes que desenvolveram insuficiéncia renal aguda conseguem recuperar sua
funcdo renal quase totalmente, porém eles tendem a ter uma probabilidade de

desenvolver lesao renal crénica no futuro.

As causas de Insuficiéncia Renal Aguda podem ser definidas como pré-renal
quando sdo associados a hipoperfusdo, hipovolemia, podendo ser incluido a
diminuicAo da ingestdo, émese, diarreia, insuficiéncia cardiaca, sindrome
hepatorrenal, sepse e menos frequente os casos de estenose e trombose da artéria
renal (POLONI et al., 2020). As causas pOs renais sdo aquelas associadas a
obstrucdo, podendo ser enquadrado as nefrolitiases, hiperplasia prostatica benigna.
Portanto a etiologia mais comum de Insuficiéncia Renal Aguda € a necrose tubular
aguda (POLONI et al., 2020).

A IRA é uma significante consequéncia da infeccdo pelo COVID-19, os
principais mecanismos de envolvimento da lesdo podem ser divididos didaticamente
em: | - dano estimulado por citocinas; Il - Crosstalk de érgéos e Il - efeitos sistémicos,
esses mecanismos estdo fortemente relacionados entre si e tem implicacbes
expressivas em relacédo ao tratamento. Até o dado momento ndo esta perfeitamente
esclarecido se a Insuficiéncia Renal Aguda é induzida por efeitos citopaticos ou por
uma resposta inflamatoria sistémica também comentada com frequéncia na literatura
como tempestade de citocinas (POLONI et al., 2020; LEGRAND et al., 2021).

Em pacientes com tempestade de citocinas a insuficiéncia renal aguda pode

ocorrer como consequéncia da infecgéo intrarrenal. A sindrome de liberacdo de
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citocinas inclui lesado endotelial sistémicas que se manifestam com derrames pleurais,
edema, hipertensdo abdominal, deplecdo de liquido intravascular e hipotensao.
Achados recentes evidenciaram a estreita relacdo entre dano alveolar e tubular — o

eixo pulmdao rim na sindrome respiratéria aguda (POLONI et al., 2020).

O virus pode acessar a corrente sanguinea apds a circulacdo pulmonar,
acumular-se nos rins e causar danos as células renais, os estudos apontam que 0
SARS-CoV-2 explora a mesma enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2
denominada uma carboxipeptidase) ligada as membranas das células. A nivel renal a
ACE2 é altamente frequente nas bordas das células tubulares proximais e em
guantidades diminuidas nos poddcitos, sugerindo entdo que esse 6rgdo pode estar
em risco de acometimento (LEGRAND et al., 2021; VALENCIA et al., 2022; YARIJANI;
NAJAFI, 2021).

Além disso acredita-se que a serina protease 2 (TMPRSS2) torna-se
necessaria para que o virus consiga sucesso em invadir a célula pelo processo de
endocitose, apds a invasdo do virus no ambito celular ele libera seu RNA na célula
hospedeira e ap0s o processo de traducdo as proteinas virais comecam a ser
produzidas no reticulo endoplasmatico e no aparelho de Golgi (YARINAJI; NAJAFI
2021; FUKAO et al., 2021). O RNA viral se replica usando a maquina de transcricdo
de célula, por fim apds a sintese de proteinas estruturais e ndo estruturais, o0 RNA viral
e as proteinas sintetizada sdo montados e um novo virus é liberado das células por
meio de exocitose (FUKAO et al., 2021; YARIJANI, 2021).

A taxa de filtracdo glomerular é a principal ferramenta utilizada para avaliar a
funcao renal, para sua classificacéo € utilizado os valores de creatinina sérica em um
determinado espaco de tempo. O célculo pode ser feito por meio da calculadora online
CKD-EPI Cratinine Equation (2021) onde utiliza o valor da creatinina sérica, idade e 0
sexo do paciente (SOARE; BRUNE, 2017).

Para analise na funcdo renal aguda, utilizamos a classificagdo do Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI), que comumente é utilizada para
classificar leséo renal crbnica, porém devido a uma consideravel reducdo da taxa de
filtracdo glomerular dos pacientes presentes no estudo buscamos comparar com as

diretrizes utilizadas em casos de doenca crbnica por ser possivel comparar
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posteriormente com a taxa de filtragdo glomerular e associar uma reducao da TFG

com o estagio avancado do KDOQ)I.

No estudo de Carvalho et al., (2021) onde foi estudado uma amostra de 60
pacientes foi observado uma incidéncia de 51,67% de leséo renal aguda no sexo
masculino e 48,33% no sexo feminino. Em uma pesquisa realizada por Aroca-Martinez
et al. (2022) na Colébmbia, obtiveram uma amostra de 572 pacientes onde foi possivel
notar que 59% era do sexo masculino e tinham uma média de idade de 55 anos.
Segundo Pecly et al., (2021) um estudo realizado em Wuhan com uma amostra de 85
pacientes mostrou uma incidéncia de Lesdo Renal Aguda em 27% da amostra, tendo
uma predominancia maior em pacientes acima 60 anos (65,22%). Os achados em
nosso estudo mostram uma taxa de lesdo renal aguda predominante no sexo

masculino (68%) com uma média de idade de 51,8 anos.

Wan et al., (2021) realizaram um estudo em cinco hospitais de Londres e
analisaram um total de 1.855 pacientes e notaram que 455 pacientes (24.5%)
desenvolveram leséo renal aguda em 7 dias de internacdo. Comparando esses dados
ao nosso estudo onde a média de tempo de internacéo foi 14 dias, por meio da tabela
de classificacdo de KDOQ)I foi possivel identificar que logo na admissao na enfermaria
0S pacientes ja apresentavam certa lesdo renal aguda, porém em estagio ndo tao
avancados. Em contrapartida, seguindo a mesma classificacéo, os pacientes quando
encaminhados para UTI ja se enquadravam em estagios mais avancados (24% em

estagio 03, 04% em estagio 04 e 48% em estagio 05).

5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa notamos que ha diversas maneiras de avaliar a Lesao
Renal Aguda, porém quando associado a taxa de filtracdo glomerular a principal forma
de classificagéo é por meio do KDOQI. O mesmo foi criado primeiramente em 2002 e
sofreu atualizagbes recentes em 2020 e desde sua criagdo seu principio foi a
estratificacdo da Doenca Renal Cronica. Contudo sédo escassas as formas de
classificagdo da Lesdo Renal Aguda associada a Taxa de Filtracdo Glomerular,
levando em conta este fato e aos achados referentes a Taxa de Filtragdo Glomerular
dos pacientes presentes neste estudo optamos por utilizar a forma de classificacdo do
KDOQI.
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Apesar da amostra do estudo ser relativamente baixa, foi notado uma alta
incidéncia de Lesao Renal Aguda com predominio no sexo masculino, dado este que
se aproxima aos grandes estudos internacionais. Quanto ao estagio de KDOQI, os
pacientes que se encontravam na enfermaria tiveram um respectivo grau de
acometimento renal, porém de gravidade baixa. O inverso aconteceu quando 0s
mesmos foram encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva, onde 76% da amostra
se encontrou em estagios avancados da lesdo renal aguda (estagios 03, 04 e 05).
Esses dados justificam o complexo processo fisiopatologico da COVID-19 encontrado

em artigos publicados em revistas renomadas.

Os pacientes que acabaram recebendo diagnostico de COVID-19 tiveram um pior
progndéstico quando comparado a sua funcéo renal. Em nivel pandémico era muito
dificil se falar em prevencdo de outras patologias quando o foco principal era a
pandemia, evento este que trouxe prejuizos imensuraveis a niveis de atendimento a
saude e a populacdo mundial. Quando pensamos no tocante a prevencéo, com énfase
nas insuficiéncias renais agudas precisamos olhar com atencdo ao diagndéstico
precoce e ndo tratar apenas o acometimento em si, mas buscar encontrar a sua causa

e iniciar o tratamento pela raiz do problema.

Acreditamos que a prevencéo da insuficiéncia renal aguda, comeca desde de a
atencao primaria buscando com énfase na medicina preventiva analisar os potenciais
riscos para o desenvolvimento da mesma, visto uma vez que comorbidades como
hipertenséo arterial sistémica e diabetes sdo grandes gatilhos para o surgimento da
lesdo renal aguda. Partindo para o atendimento secundario o profissional de saude
esta munido de recursos que podem facilitar enxergar acometimentos de diversos
sistemas por meio de uma tecnologia de maior densidade local, com base nisso

podemos citar a disponibilidade de exames laboratoriais.

Cabe a nos ressaltar aqui que a atencéo terciaria € um local de tecnologia de alta
densidade e alta complexidade, sendo assim ha um arsenal poderoso de métodos
terapéuticos. Portanto € necessario agir com consciéncia por meio de uma pratica
baseada em evidencias, buscando evitar 0 uso de medicamentos indiscriminados que
sao classificados como nefrotdxicos, onde podemos citar alguns antibiéticos e o uso

excessivo de corticoide.
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Por fim, concluimos que necessita um maior investimento de instituicdes de saude
e instituicdes formadoras as pesquisas referentes a doencas renais, dando énfase
geral a doencas crénicas ndo transmissiveis com o intuito de educar e contribuir para

com a comunidade cientifica.
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7 APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS
ELETRONICO

Modelo para coleta de dados epidemioldgicos:

Sexo? Idade?
()M()F
()M()F

Modelo para coleta de dados clinicos:

Quantos dias de
' ?
internamento” Qual o desfecho
( ) Encaminhado para UTI?
Creatinina:
Parametro Resultado do dia de admissao | Resultado do dia que foi

na enfermaria encaminhado para UTI

Creatinina




APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA

Hospital

Sao Y Vicente

Guarapuava-PR

CARTA DE AUTORIZAGAO/ ANUENCIA

Guarapuava, 10 de agosto de 2022

Titulo da Pesquisa PERFIL CLINICO E LABORATORIAL DE PACIENTES
2 INTERNADO EM ENFERMARIA COM COVID-19

Pesquisador Raul Henrique Oliveira Pinheiro

Responsavel

Pesquisadores Alerrandro dos Santos Oliveira

Assistentes Lilian Eduarda Dalla Santa

Instituicao Proponente | Centro Universitario Campo Real

Declaramos que o projeto

acima referido, encontra-se de acordo com as normas

estabelecidas pela instituicdo, passando por avaliagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, que recomendou a aprovagao.
A execucéo deste projeto dependera da aprovagdo do mesmo pelo CEP da instituicéo

proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragao de aprovagéo. Os

pesquisadores comprometem-se a respeitar as normas internas durante a execugao da

pesquisa. Em anexo consta a descri¢ao detalhada do estudo a ser desenvolvido.

Atenciosamente,

DarlaSilverio Macedo
Presidente do COMEP

E 2 s ;1

« -

m > = ¥

o g X .

051 s SRS 7

Bir 0o s

= T 2

r

o 0% &>

© ME &

o Z2 i)

£= SRS
(@] =L

PDLOATE O
\

! |
WY e

r_dd NIRRT
657!
L A

23



\ Hospital
Sao Y/ Vicente
Guarapuava PR
DESCRICAO DO PROJETO INTITULADO “PERFIL CLINICO E
LABORATORIAL DE PACIENTES INTERNADO EM ENFERMARIA COM

COVID-197

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa (CEP) HSVP ¢
aguarda aprovagio do CEP da Instituigio proponente. O Hospital disponibilizara
computador, login ¢ senha do sistema SPDATA para os académicos pesquisarem somente
0s prontuanios eletronicos direcionados a esta pesquisa

Ressalta-se que somente os académicos, Alerrandro dos Santos Oliveira e Lilian
Eduarda Dalla Santa, terio acesso ao sistema ¢ a0s prontuanos eletronicos. Os dados que
identificam os pacientes (tais como nome, enderego, telefone) serdo descartados pelos
pesquisadores, uma vez que ¢ proibido identificar qualquer paciente sem autorizagdo do
mesmo

Sera realizado a coleta de dados de pacientes maiores de 18 anos que ficaram
internados na enfermaria do Hospital Sao Vicente de Paulo por mais de 48 horas no ano
de 2021 e que tiveram teste PCR positivo para Covid-19. Sera cedido, alem do espago
fisico, 01 computador, com sistema operacional Windows 10 Pro 64 bits (100,
Compilagio 19044) fabricado por Micro-Star International Co., Ltd. Sera permitido o uso
de uma impressora Hp Laser jet P1102. Sera permitido acesso a0 prontuario eletronico
do paciente, contendo idade, sexo. raga, comorbidades, principais sintomas, tempo de
internagiio e exames laboratoriais. Todas as informagdes serdo coletadas por meio de
prontuario eletronico através do sistema S.P.Data - S.GH. - Sistema de Gestao
Hospitalar (19.01.01 : 202105101547 — 10/05/2021 15:47:18) — [5.0.0], onde sera
possivel realizar a coleta de dados, tais como: idade, sexo, raga, comorbidades, principais
sintomas, tempo de internagao, desfecho final (transferéncia para UTI ou alta) e exames
laboratoriais: Ureia, Creatinina, TGO (Transaminase oxalacética), TGP (Transaminase
piravica), Bilirrubina total, TPA (Tempo de atividade de protrombina), TTPA (Tempo de
tromboplastina parcialmente ativada), D-dimero, Hemograma Completo, PCR (Proteina
C reativa).

Darla Silverio™Macedo
Presidente do COMEP
- C—
[r7 a02 450000424
‘ L}bu h}\-‘\-: Wi
GOenITA OE CARIDALE
SO VIGETE DU PAULD
RUA WL FLCANO BEL.LTG, 1089
Hospital de Caridade Sio Vicente de Paulo CenikO
FOR NQIREON FUE R PRI L_ctresoioase Guan FuAn e_J

CEP 85010-250 - Guarspuava -~ PR
Te! {042-3621-7800
E-mail: administracao@hospitalssovicente org br
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8 ANEXOS

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO W«m
CEP CAMPO REAL asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E LABORATORIAL DE PACIENTES INTERNADO EM
ENFERMARIA COM COVID-19

Pesquisador: Raul Henrique Oliveira Pinheiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60325822.9.0000.8947

Instituicao Proponente: UB - Campo Real Educacional S.A.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.607.101

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apreciag@o do projeto de pesquisa intitulado PERFIL CLINICO E LABORATORIAL DE
PACIENTES INTERNADO EM ENFERMARIA COM COVID-19, de interesse e responsabilidade do(a)
proponente Raul Henrique Oliveira Pinheiro. Conforme descrito pelo autor no documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1938624.pdf" no item "Resumo": "No final do ano de 2019
foi identificado uma nova sindrome respiratoria aguda denominada Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV
-2, esta SDRA pode apresentar desde sintomas leves a casos moderado a grave (SRAG). Trata-se de uma
pesquisa basica descritiva de carater exploratério quanti -qualitativo, que buscara analisar o perfil
laboratorial de pacientes acometidos pela Covid-19 que necessitaram de internagao em leitos de enfermaria
do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo. O presente estudo tem como objetivo encontrar um padrao
referente ao desfecho clinico do porqué alguns pacientes desse setor evoluiram para a forma grave da
doencga."

Objetivo da Pesquisa:

Conforme descrito pelo autor no documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1938624.pdf"
no item "Objetivo Primario": "Avaliar o perfil clinico e laboratorial de pacientes que internaram com
diagnéstico de Covid-19 em leitos de enfermaria e desenvolveram formas graves da doencga."

no item "Objetivo Secundario": "Descrever as caracteristicas clinicas, epidemiolégica e laboratoriais dos
pacientes com Covid-19. Identificar a gravidade dos casos com base nos exames laboratoriais.

Enderec Rua C dador Norberto, 1299, Santa Cruz, Bloco |, Térreo, Sala Triangulo

Bairro: Santa Cruz CEP: 85.015-240

UF: PR Municipio: GUARAPUAVA

Telefone: (42)3621-5200 E-mail: etica@camporeal.edu.br

Pagina 01 de 05
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_A CENTRO UNIVERSITARIO W
CEP CAMPO REAL
Continuagdo do Parecer: 5.607.101

Avaliar o desfecho da alta e 6bito de acordo com os aspectos clinicos e epidemiolégicos."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o(a) pesquisador(a) Raul Henrique Oliveira Pinheiro

Riscos: O presente estudo tera como principal risco o possivel vazamento de dados devido a uma possivel
inadequacao na forma de armazenamento, coleta e manipulagao. Ressaltamos que esses riscos citados
serao minimizados porque os dados consistirao em exame laboratoriais de carater quantitativo e dados
clinicos como comorbidades, idade, raca e sexo, para maior seguran¢a nao sera coletado informagées como
nome, endereco e documentos pessoais por ser inviavel ao projeto de pesquisa, cabe complementar que
para prevenir uma possivel perda ou vazamento desses dados somente o pesquisador principal e seus
assistentes terao acesso a planilha contendo os mesmos, para uma maior seguranca os dados ficarao
salvos em computador pessoal dos pesquisadores desse projeto, nao sendo armazenado em nuvem.
Beneficios: Como beneficio sera gerado dados a respeito das alteragoes laboratoriais e clinicas da COVID-
19. Tendo em vista que os exames laboratoriais mostram alteracdes importantes no inicio de qualquer
patologia. Com esse estudo sera possivel avaliar fase inicial da doenga e por meio dos resultados obtidos
contribuir com o meio académico na prevengao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica que sera realizada em prontuarios acessando
informagoes como: idade, sexo, raga, comorbidade, tempo de internagao, alteragdes do hemograma,
exames de funcao renal, marcadores de coagulacao e funcao hepatica e a evolugao do paciente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por Raul Henrique
Oliveira Pinheiro (12/05/2022) e por Patricia Melhem Rosas Pro-Reitora Académica do Centro Universitario
Campo Real (12/05/2022);

3) Carta de anuéncia/autorizagao do Hospital Sao Vicente foi atualizada e esta assinada e carimbada por
Nadir Roberto Martini, Diretor Administrativo. Com todo o detalhamento necessario do local e recursos que
serao disponibilizados ao pesquisador.

4) TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido): foi apresentada a solicitacao de dispensa do TCLE
por se tratar de um estudo com prontuarios.

Enderec Rua C dador Norberto, 1299, Santa Cruz, Bloco |, Térreo, Sala Triangulo
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4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes): nao se aplica.

5) TCUD (Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados):de acordo;

6) Projeto de pesquisa completo (anexado pelo pesquisador): anexado;

7) Instrumento para coleta dos dados (questionario/roteiro/questoes norteadora): anexado,

8) Cronograma do projeto completo e da Plataforma Brasil: apresentado com vigéncia até 31/10/2022

Recomendacoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugao 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), é de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6és o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias emitidas em parecer anterior foram atendidas e a presente pesquisa esta em conformidade
com a Resolugdo 466/2012. Este CEP considera que todos os esclarecimentos necessarios foram
devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser realizado, devendo-se observar as
informagdes presentes no item "Recomendagbes”.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolugdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatério parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatério final em até trinta dias apés o término da pesquisa.
Qualquer altera¢ao no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 14/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1938624.pdf 21:27:51
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Outros Check_list_atualizado_v2.docx 14/08/2022 [ALERRANDRO DOS| Aceito
21:25:03 |SANTOS OLIVEIRA

Outros Carta_de_resposta_pendencia_atualiza | 14/08/2022 | ALERRANDRO DOS| Aceito

do_v2.docx 21:23:05 |SANTOS OLIVEIRA

Outros Cronograma_atualizado_v2.docx 14/08/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
21:21:07 |SANTOS OLIVEIRA

Outros Questionario_coleta_de_dados_v2.docx | 14/08/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
21:20:09 | SANTOS OLIVEIRA

Outros TCUD_atualizado_v2.pdf 14/08/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
21:17:32 | SANTOS OLIVEIRA

Outros Projeto_de_pesquisa_v2.docx 14/08/2022 | ALERRANDRO DOS| Aceito
21:16:43 |SANTOS OLIVEIRA

Outros Carta_de_anuencia_detalhada_v2.pdf 14/08/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
21:15:48 |SANTOS OLIVEIRA

Outros carta_de_respostas_a_pendencias.pdf 28/06/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
10:54:46 | SANTOS OLIVEIRA

Outros carta_de_anuencia_modificado.pdf 22/06/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
22:37:42 | SANTOS OLIVEIRA

Parecer Anterior folhaDeRosto.pdf 08/06/2022 |Raul Henrique Aceito
14:40:08 | Oliveira Pinheiro

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_concluido.pdf 07/06/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito

Brochura 21:01:30 [SANTOS OLIVEIRA

r

Outros folha_de_rost.pdf 02/06/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
22:22:58 | SANTOS OLIVEIRA

Outros termo_de_dipensa.pdf 02/06/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
22:20:25 |SANTOS OLIVEIRA

Outros cronograma_atualizado.pdf 02/06/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
22:09:14 |SANTOS OLIVEIRA

Outros check_list.pdf 02/06/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
21:27:48 | SANTOS OLIVEIRA

Outros orcamento.pdf 02/06/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
21:22:18 |SANTOS OLIVEIRA

Outros carta_de_anuencia.pdf 27/05/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
22:39:36 | SANTOS OLIVEIRA

Solicitagao Assinada | solicitacao_pesquisador.pdf 27/05/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito

pelo Pesquisador 22:38:02 |SANTOS OLIVEIRA

Responsavel

Outros TCUD.pdf 27/05/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
22:21:29 |SANTOS OLIVEIRA

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 24/05/2022 |ALERRANDRO DOS| Aceito
20:30:48 | SANTOS OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Continuagdo do Parecer: 5.607.101

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

GUARAPUAVA, 26 de Agosto de 2022

Assinado por:
Adriane Lenhard Vidal
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Comendador Norberto, 1299, Santa Cruz, Bloco |, Térreo, Sala Tridngulo

Bairro: Santa Cruz CEP: 85.015-240
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3621-5200 E-mail: etica@camporeal.edu.br
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