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RESUMO 

Introdução: No final do ano de 2019 foi identificado uma nova síndrome respiratória 

aguda denominada COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, está SDRA pode 

acometer diversos sistemas, entre eles o sistema renal. Objetivo: Este estudo tem 

como objeto analisar a incidência de Lesão Renal Aguda em pacientes acometidos 

pela COVID-19 que necessitaram de internação em leitos de enfermaria do Hospital 

de Caridade São Vicente de Paulo e que posteriormente foram encaminhados à UTI. 

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa básica descritiva de caráter exploratório 

quanti-qualitativo, onde foi analisado idade, sexo, tempo de internação 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 Lesão Renal Aguda foi classificada de 

acordo com os critérios do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI). 

Resultados: Foi incluído no estudo 25 pacientes, com uma média de idade de 51,8 

anos e o tempo médio de internação dos mesmos foi de 15,44 dias, destes pacientes 

76% desenvolveram lesão renal aguda ao final deste estudo. Discussão: A Lesão 

Renal Aguda se tornou uma característica marcante na pandemia da COVID-19 

devido a possível infecção intra-renal, tempestades de citocina e quadro inflamatório 

sistêmico. Comparando os resultados obtidos com a literatura foi possível analisar que 

mesmo que o tempo de internação dos pacientes não tenha sido prolongado, a 

incidência de lesão renal aguda em pacientes acometidos pelo COVID-19 foi 

inversamente proporcional e que esta incidência foi maior entre os pacientes do sexo 

masculino. Conclusão: Percebemos que muitas são as formas e ferramentas para 

avaliar a função renal em pacientes com COVID-19 e sua fisiopatologia é complexa. 

Nota-se que é necessário maiores pesquisas na respectiva área para que se possa 

elucidar de vez os principais mecanismos de lesão. Para reduzir o índice de lesão 

renal aguda nos pacientes com COVID-19 percebemos a importância de incentivo 

financeiro para pesquisas e também de recursos humanos qualificados para melhor 

atender os pacientes de forma precoce.  
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1 INTRODUÇÃO 

Em 8 de dezembro de 2019 em Wuhan, província de Hubei na China, começou 

a surgir casos de pneumonia de etiologia desconhecida. Esses pacientes que 

desenvolviam essa pneumonia trabalhavam ou moravam próximo 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 avançados de 

infecção respiratória aguda e outros desenvolviam rapidamente síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA) e insuficiência respiratória (NETO et al., 2020).  

O novo Coronavírus foi detectado em 9 de janeiro de 2020 pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), denominado SARS-CoV-2. No dia 30 de janeiro a OMS 

declarou a epidemia uma emergência internacional, com casos confirmados em 

diversos países, incluindo EUA, Canadá e Australia (LANA et al., 2020). 

Quando falamos em COVID-19 temos a seguinte definição: 

A COVID-19, causada por um vírus altamente contagiante, é uma doença 
provavelmente sistêmica com importantes componente respiratórios e é 
transmitida por meio de gotículas e/ou aerossóis. Após atingir o trato 
respiratório, o vírus inicia a multiplicação intracelular e, logo a seguir, sua 
semeadura. (CHATKIN e GODOY, 2020, p. 1). 

 

A família coronavírus possui sete subtipos, mas apenas três deles são capazes 

de causar sinais e sintomas graves aos pacientes, destaca aqui o SARS-CoV, SARS-

CoV-2 e o MERS-CoV, este último também conhecido como síndrome respiratória do 

oriente médio. Os outros quatro subtipos menos conhecidos são os HCoV-NL63, 

HCoV-229E, HCoV-OC43 e HCOV-HKU1, que possuem uma carga viral mais leve 

trazendo sintomas comuns (MATHESON; LEHNER 2020). 

De forma parecida a outras patologias desenvolvida por vírus respiratório, a 

COVID-19 apresenta-se na maioria das vezes de forma rápida apresentando sintomas 

como febre, dispneia e tosse. Casos mais avançados acabam desenvolvendo 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) com hiper inflamação sistêmica e 

alterações da coagulação, além da sintomatologia e alterações citadas estudos 

chineses relatam surgimento de lesão renal aguda com uma discrepância de 0,5 e 

7%, porém dados recentes mostram que a lesão renal aguda pode chegar a 46% dos 
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casos. Apesar da maioria dos pacientes apresentarem características e doenças de 

bases diferentes comparado a outros, quando se trata de casos de internamento a 

taxa de óbito dos pacientes hospitalizado chega em 10% (GUNEYSU et al., 2020; 

NALESSO, 2021).  

Estudos apontam que cerca de 86% dos pacientes não precisam de internação 

pois não apresentam manifestações graves, sendo que apenas 14% apresenta 

necessidade de oxigênio e em contrapartida 5% da população precisa de leitos de 

UTI, com esses percentuais nota-se a grande transmissibilidade da COVID-19. São 

as comorbidades e determinados sintomas iniciais que vão predizer o prognóstico do 

paciente, sabe-se que aqueles portadores de cardiopatia, diabetes e doenças renais 

têm maior probabilidade de desenvolver SDRA e disfunções hepática e renal (XAVIER 

et al., 2020).  

O período de incubação do vírus é de 14 dias, tendo uma média de 4 a 5 dias. 

Os sintomas mais comuns lançado em seu estudo aponta febre (83% - 99%) seguida 

por tosse (59% – 82%), astenia (44% - 70%), anorexia (40%), mialgia (11% - 35%), 

dispneia (31% - 40%), secreção respiratória (27%), perda do olfato e do paladar está 

presente em 80% dos casos (DIAS et al., 2020).  

A média de idade dos pacientes que desenvolvem pneumonia está em torno 

de 47 – 59 anos e a apresentação clínica pode evoluir de leve a moderada, onde 

encontra-se caso de síndrome gripal sem necessidade de internação ou aporte 

ventilatório, essas características representam 80% dos casos sintomáticos. Em 

casos de doença grave onde representa 15% dos casos o perfil dos pacientes desse 

grupo inclui aqueles com pneumonias e hipoxemia sendo necessário hospitalização, 

necessitando de ventilação mecânica, nesses casos 5% dos pacientes evoluem para 

choque séptico (DIAS et al., 2020). 

Embora a insuficiência respiratória e a hipoxemia sejam marcantes nas 

infecções pela COVID-19 o envolvimento da lesão renal também pode estar presente. 

As evidências apontam uma série de possíveis vias fisiopatológicas (LEGRAND et al., 

2021). 

A Lesão Renal Aguda (LRA) é caracterizada pela diminuição rápida da função 

renal, gerando uma diminuição do débito urinário e/ou do ritmo da filtração glomerular 
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(CORRÊA et al, 2020). Segundo estudos, a lesão renal aguda ocorre em 5% a 15% 

dos pacientes diagnosticados e hospitalizados devido ao COVID-19, e a mortalidade 

aumenta proporcionalmente à gravidade da lesão renal, especialmente em pacientes 

que se encontram nos estágios II e III da classificação do KDIGO, sugerindo que o 

acometimento da função renal contribui para uma piora das condições clínicas 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 não está claramente definida. 

Sabe-se que a lesão renal aguda está presente nos casos de COVID-19 em uma 

incidência expressiva e quando comparado a mesma com os casos de internamento 

hospitalar é notável uma taxa de mortalidade alta. O presente estudo teve como 

objetivo avaliar a incidência de lesão 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 MÉTODOS  

2.1  Desenho do estudo 

 Trata-se de um estudo descritivo de caráter exploratório quanti-qualitativo no 

qual foi avaliado na pesquisa o exame de função renal (creatinina), exame este que 

foi extraído por meio de prontuários eletrônicos do local de pesquisa. Segundo Oliveira 

(2011) uma pesquisa descritiva é aquela que busca descrever um fenômeno 

observado em relação a uma população, ele ainda caracteriza uma pesquisa 

exploratória aquelas que buscam novas ideias, ou saciar suas intuições frente a um 

fenômeno que está sendo estudado. Em relação à pesquisa quanti qualitativa 

Rodrigues (2021) interpreta as informações quantitativas por meio de símbolos 

numéricos e os dados qualitativos mediante a observação, a interação participativa e 

a interpretação do discurso dos sujeitos semântica.  

2.2  Local de realização  

O presente estudo foi realizado no Hospital de Caridade São 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 prontuários eletrônicos dos pacientes, no qual foi 

incluído 25 pacientes de forma aleatória que deram entrada na enfermaria e 

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

Os inclusos na pesquisa foram os prontuários eletrônicos de pacientes que 

tinham mais de 18 anos que internaram com diagnóstico 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 excluído 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 informações foram coletadas por meio de prontuário eletrônicos 

através do sistema S.P.DATA – S.G.H. – Sistema de Gestão Hospitalar (19.01.01: 

202105101547 – 10/05/2021 15:47:18) – [5.0.0], onde foi possível realizar a coleta de 

dados, tais como: idade, sexo, tempo de internação, desfecho final (transferência para 

Unidade de Terapia Intensiva) e valor de creatinina no dia da admissão na enfermaria 

e quando encaminhado para UTI. 

2.4  Metodologia aplicada        

  Para a descrição das características da população e da função renal os 

seguintes dados foram coletados dos prontuários: idade, sexo, tempo de internação e 

valor de creatinina no momento da admissão na enfermaria e quando o paciente foi 

encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva. 

2.5      Análise dos dados  

  Os dados foram em primeiro momento tabulados em planilha Excel, após a 

analise dos mesmos foi utilizado a mesma ferramenta para cálculos estatísticos e 

formação de tabelas. Em seguida foi utilizado a calculadora CKD-EPI Creatinine 

Equation (2021) da National Kidney Foundation para calcularmos o valor da Taxa de 

Filtração Glomerular de cada paciente no momento da sua admissão na enfermaria e 

quando os mesmos foram encaminhados à UTI. Após a obtenção das taxas utilizamos 
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as mesmas para classificar o estágio de Lesão Renal Aguda que cada paciente se 

encontrava, utilizando como referência o Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 

(KDOQI). 

2.6  Questões Éticas 

Este projeto primeiramente foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, respeitando assim as questões 

éticas envolvidas e descritas na Resolução CNS 196/96, atualizada pela 466/2012 ou 

510/2016. A realização da pesquisa, assim como as publicações dos dados, só foi 

realizada após a aprovação do responsável Hospital de Caridade São Vicente de 

Paulo e aprovação do CEP do Centro Universitário Campo Real por meio parecer 

número 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 tabulação de dados foi 

notado que a média de idade destes pacientes foi de 51,8 anos e o tempo médio de 

internação dos mesmos foi 15,44 dias. 

Tabela 1: Classificação dos pacientes por sexo, idade e tempo total de internação no 
hospital, desde que foram admitidos na enfermaria até quando foram encaminhados 
para UTI. 

 

Sexo 
 Idade 

(anos) 

Tempo de Internação 

(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  72 10 

M  56 74 
Fonte: dos autores, 2022 

Após a realização da coleta dos valores de creatinina em dois momentos, 

primeiro na admissão 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 Filtração Glomerular (TFG) de cada 

pacientes nestes dois momentos por meio da calculadora CKD-EPI Creatinine 

Equation (2021) da National Kidney Foundation.  

Após a obtenção das taxas utilizamos as mesmas para classificar o estágio de 

Lesão Renal Aguda que cada paciente se encontrava por meio da classificação 

segundo KDOQI, onde a  Lesão Renal é classificada em 05 estágios: Estágio 01 (lesão 

renal com filtração glomerular normal ou aumentada) quando a taxa de filtração 

glomerular se encontra >90 ml/min/1.73m2; Estágio 02 (lesão renal com filtração 

glomerular levemente diminuída) onde a TFG se encontra entre 60 - 89 

ml/min/1.73m2; Estágio 03 (lesão renal com filtração glomerular moderadamente 

diminuída) a TFG se encontra entre 30 – 59 ml/min/1.73m2; Estágio 04 (lesão renal 

com filtração glomerular severamente diminuída) onde a taxa se encontra entre 15 – 

29 ml/min/1.73m2; e por fim, Estágio 05 (falência funcional renal estando ou não em 

terapia renal substitutiva) onde a TFG se encontra <15 ml/min/1.73m2. 

Tabela 2: Classificação da Insuficiência Renal como referência as diretrizes do KDOQI 
2020. 

 
Creatinina 

(enfermaria) 

 
TFG 

(ml/min/1.73 
m2) 

 
Estágio 

 
Creatinina 

(UTI) 

 
TFG 

(ml/min/1.73 
m2) 

 
Estágio 

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 1,5 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 

 Após a classificação de KDOQI mostrado na tabela acima, podemos visualizar 

em um primeiro momento, durante a admissão destes pacientes na enfermaria, que 

11 pacientes (44%) se encontravam no estágio 01 apresentando uma lesão renal mas 

com a taxa de filtração glomerular normal ou aumentada, 11 pacientes (44%) se 

encontravam no estágio 02 apresentando lesão renal com a filtração glomerular 

levemente diminuída e 03 pacientes (12%) se encontravam no estágio 03 

apresentando lesão renal com filtração glomerular moderadamente diminuída, 

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

 Já no segundo momento da coleta, onde os pacientes necessitaram ser 

encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva, 02 pacientes (8%) se encontravam 

no estágio 01, 04 pacientes (16%) se encontravam no estágio 02, 06 pacientes (24%) 

se encontravam no estágio 03, 01 paciente (4%) se encontravam no estágio 04 

apresentando lesão renal com a filtração glomerular severamente diminuída e 11 

pacientes (48%) se encontravam no estágio 05 apresentando falência funcional renal. 
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4 DISCUSSÃO 

Embora o acometimento alveolar difuso e a insuficiência respiratória sejam de 

maior predomínio nos casos de infecção pelo COVID-19, não está isento de acontecer 

os casos de acometimento renal associado a ela, estudos vem mostrando uma grande 

prevalência de acometimento renal agudo associado a COVID-19 (POLONI et al., 

2020). 

Guyton (2017) define a Insuficiência Renal Aguda (IRA) quando há uma perda 

brusca da função renal em um determinado espaço de tempo no qual os rins 

subitamente param de funcionar de forma parcial ou total, nesses casos acaba sendo 

necessário um tratamento de substituição, por exemplo diálise. Em alguns casos, os 

pacientes que desenvolveram insuficiência renal aguda conseguem recuperar sua 

função renal quase totalmente, porém eles tendem a ter uma probabilidade de 

desenvolver lesão renal crônica no futuro. 

As causas de Insuficiência Renal Aguda podem ser definidas como pré-renal 

quando são associados a hipoperfusão, hipovolemia, podendo ser incluído a 

diminuição da ingestão, êmese, diarreia, insuficiência cardíaca, síndrome 

hepatorrenal, sepse e menos frequente os casos de estenose e trombose da artéria 

renal (POLONI et al., 2020). As causas pós renais são aquelas associadas a 

obstrução, podendo ser enquadrado as nefrolitíases, hiperplasia prostática benigna. 

Portanto a etiologia mais comum de Insuficiência Renal Aguda é a necrose tubular 

aguda (POLONI et al., 2020). 

A IRA é uma significante consequência da infecção pelo COVID-19, os 

principais mecanismos de envolvimento da lesão podem ser divididos didaticamente 

em: I - dano estimulado por citocinas; II - Crosstalk de órgãos e III - efeitos sistêmicos, 

esses mecanismos estão fortemente relacionados entre si e tem implicações 

expressivas em relação ao tratamento. Até o dado momento não está perfeitamente 

esclarecido se a Insuficiência Renal Aguda é induzida por efeitos citopáticos ou por 

uma resposta inflamatória sistêmica também comentada com frequência na literatura 

como tempestade de citocinas (POLONI et al., 2020; LEGRAND et al., 2021).  

Em pacientes com tempestade de citocinas a insuficiência renal aguda pode 

ocorrer como consequência da infecção intrarrenal. A síndrome de liberação de 
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citocinas inclui lesão endotelial sistêmicas que se manifestam com derrames pleurais, 

edema, hipertensão abdominal, depleção de líquido intravascular e hipotensão. 

Achados recentes evidenciaram a estreita relação entre dano alveolar e tubular – o 

eixo pulmão rim na síndrome respiratória aguda (POLONI et al., 2020).  

O vírus pode acessar a corrente sanguínea após a circulação pulmonar, 

acumular-se nos rins e causar danos as células renais, os estudos apontam que o 

SARS-CoV-2 explora a mesma enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2 

denominada uma carboxipeptidase) ligada as membranas das células. A nível renal a 

ACE2 é altamente frequente nas bordas das células tubulares proximais e em 

quantidades diminuídas nos podócitos, sugerindo então que esse órgão 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 

necessária para que o vírus consiga sucesso em invadir a célula pelo processo de 

endocitose, após a invasão do vírus no âmbito celular ele libera seu RNA na célula 

hospedeira e após o processo de tradução as proteínas virais começam a ser 

produzidas no retículo endoplasmático e no aparelho de Golgi (YARINAJI; NAJAFI 

2021; FUKAO et al., 2021). O RNA viral se replica usando a máquina de transcrição 

de célula, por fim após a síntese de proteínas estruturais e não estruturais, o RNA viral 

e as proteínas sintetizada são montados e um novo vírus é liberado das células por 

meio de exocitose (FUKAO et al., 2021; YARIJANI, 2021). 

 A taxa de filtração glomerular é a principal ferramenta utilizada para avaliar a 

função renal, para sua classificação é utilizado os valores de creatinina sérica em um 

determinado espaço de tempo. O cálculo pode ser feito por meio da calculadora online 

CKD-EPI Cratinine Equation (2021) onde utiliza o valor da creatinina sérica, idade e o 

sexo do paciente (SOARE; BRUNE, 2017). 

  Para analise na função renal aguda, utilizamos a classificação do Kidney 

Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI), que comumente é utilizada para 

classificar lesão renal crônica, porém devido a uma considerável redução da taxa de 

filtração glomerular dos pacientes presentes no estudo buscamos comparar com as 

diretrizes utilizadas em casos de doença crônica por ser possível comparar 
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posteriormente com a taxa de filtração glomerular e associar uma redução da TFG 

com o estágio avançado do KDOQI. 

No estudo de Carvalho et al., (2021) onde foi estudado uma amostra de 60 

pacientes foi observado uma incidência de 51,67% de lesão renal aguda no sexo 

masculino e 48,33% no sexo feminino. Em uma pesquisa realizada por Aroca-Martinez 

et al. (2022) na Colômbia, obtiveram uma amostra de 572 pacientes onde foi possível 

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 incidência de Lesão Renal Aguda em 27% da amostra, tendo 

uma predominância maior em pacientes acima 60 anos (65,22%). Os achados em 

nosso estudo mostram uma taxa de lesão 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 lesão renal aguda em 7 dias de internação. Comparando esses dados 

ao nosso estudo onde a média de tempo de internação foi 14 dias, por meio da tabela 

de classificação de KDOQI foi possível identificar que logo na admissão na enfermaria 

os pacientes já apresentavam certa lesão renal aguda, porém em estágio não tão 

avançados. Em contrapartida, seguindo a mesma classificação, os pacientes quando 

encaminhados para UTI já se enquadravam em estágios mais avançados (24% em 

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

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No decorrer desta pesquisa notamos que há diversas maneiras de avaliar a Lesão 

Renal Aguda, porém quando associado à taxa de filtração glomerular a principal forma 

de classificação é por meio do KDOQI. O mesmo foi criado primeiramente em 2002 e 

sofreu atualizações recentes em 2020 e desde sua criação seu principio foi a 

estratificação da Doença Renal Crônica. Contudo são escassas as formas de 

classificação da Lesão Renal Aguda associada a Taxa de Filtração Glomerular, 

levando em conta este fato e aos achados referentes a Taxa de Filtração Glomerular 

dos pacientes presentes neste estudo optamos por utilizar a forma de classificação do 

KDOQI. 
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Apesar da amostra do estudo ser relativamente baixa, foi notado uma alta 

incidência de Lesão Renal Aguda com predomínio no sexo masculino, dado este que 

se aproxima aos grandes estudos internacionais. Quanto ao estágio de KDOQI, os 

pacientes que se encontravam na enfermaria tiveram um respectivo grau de 

acometimento renal, porém de gravidade baixa. O inverso aconteceu quando os 

mesmos foram encaminhados à Unidade de Terapia Intensiva, onde 76% da amostra 

se encontrou em estágios avançados da lesão renal aguda (estágios 03, 04 e 05). 

Esses dados justificam o complexo processo fisiopatológico da COVID-19 encontrado 

em artigos publicados em revistas renomadas. 

Os pacientes que acabaram recebendo diagnóstico de COVID-19 tiveram um pior 

prognóstico quando comparado a sua função renal. Em nível pandêmico era muito 

difícil se falar em prevenção de outras patologias quando o foco principal era a 

pandemia, evento este que trouxe prejuízos imensuráveis a níveis de atendimento à 

saúde e a população mundial. Quando pensamos no tocante a prevenção, com ênfase 

nas insuficiências renais agudas precisamos olhar com atenção ao diagnóstico 

precoce e não tratar apenas o acometimento em si, mas buscar encontrar a sua causa 

e iniciar o tratamento pela raiz do problema. 

Acreditamos que a prevenção da insuficiência renal aguda, começa desde de a 

atenção primária buscando com ênfase na medicina preventiva analisar os potenciais 

riscos para o desenvolvimento da mesma, visto uma vez que comorbidades como 

hipertensão arterial sistêmica e diabetes são grandes gatilhos para o surgimento da 

lesão renal aguda. Partindo para o atendimento secundário o profissional de saúde 

está 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 nós ressaltar aqui que a atenção terciária é um local de tecnologia de alta 

densidade e alta complexidade, sendo assim há um arsenal poderoso de métodos 

terapêuticos. Portanto é necessário agir com consciência por meio de uma prática 

baseada em evidencias, buscando evitar o uso de medicamentos indiscriminados que 

são classificados como nefrotóxicos, onde podemos citar alguns antibióticos e o uso 

excessivo de corticoide. 
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Por fim, concluímos que necessita um maior investimento de instituições de saúde 

e instituições formadoras às pesquisas referentes a doenças renais, dando ênfase 

geral a doenças crônicas não transmissíveis com o intuito de educar e contribuir para 

com a comunidade cientifica. 
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7 APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUÁRIOS 

ELETRÔNICO 

Modelo para coleta de dados epidemiológicos: 

Sexo? Idade? 

(  ) M (  ) F  

(  ) M (  ) F  

 

Modelo para coleta de dados clínicos: 

 

 

 

 

 

Creatinina: 

Parâmetro Resultado do dia de admissão 

na enfermaria 

Resultado do dia que foi 

encaminhado para UTI 

Creatinina   

 

 

 

 

 

 

Quantos dias de 

internamento? 

 

 

Qual o desfecho 

 (  ) Encaminhado para UTI? 
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APÊNDICE B – CARTA DE ANUÊNCIA 
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8 ANEXOS 

 

ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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