<t

giEtiere

) f@%‘ Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
S 2 Programa de P6s-Graduac¢do em Enfermagem

ANA CAROLINA CARMELINO GOMEZ

O DESFECHO CLINICO DOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 COM LESAO
RENAL AGUDA

Sao José do Rio Preto
2024



Ana Carolina Carmelino Gomez

O DESFECHO CLINICO DOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 COM LESAO
RENAL AGUDA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto,
para obtencdo do Titulo de Mestre.

Area de Concentracio: Processo de Trabalho em
Saude.

Linha de Pesquisa: Processo de Trabalho em
Saude.

Grupo de Pesquisa: Educacdo em Saude (EDUS).
Financiamento: Pesquisa realizada com apoio da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de
Financiamento 001.

Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cassia Heli Mendonca

Ribeiro

Sdo José do Rio Preto
2024



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESSE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO,
PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Ficha Catalogréafica

Gomez, Ana Carolina Carmelino

O desfecho clinico dos pacientes hospitalizados por COVID-19 com
lesdo renal aguda.

Séo José do Rio Preto, 2024.

40p.

Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu
em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.
Area de Concentragdo: Processo de Trabalho em Saude

Linha de Pesquisa: Processo de cuidar nos ciclos de vida (PCCV)
Grupo de Pesquisa: Educagdo em Saude (EDUS)

Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cassia Held Mendonca Ribeiro.

1. COVID-19; 2. Injuria Renal Aguda; 3. Mortalidade; 4.
Epidemiologia.




BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. (Nome do orientador)
AfiliacOes

Prof. Dr. (Nome do membro efetivo 1)
Afiliacbes

Prof. Dr. (Nome do membro efetivo 2)
AfiliacOes

Prof. Dr. (Nome do membro suplente 1)
Afiliacbes

Prof. Dr. (Nome do membro suplente 2)
AfiliacOes

S&o José do Rio Preto, /[



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer algumas pessoas que me ajudaram na realizacdo deste
trabalho.

Gostaria de agradecer, especialmente:

A minha orientadora, Prof.2 Dr.2 Rita de Cassia Heli Mendonga Ribeiro, que
aceitou orientar o meu trabalho. Desde o inicio foi acolhedora, paciente, compartilhou
suas sugestdes acerca do seu enorme conhecimento na area de Nefrologia e valorizou o
desenvolvimento do meu trabalho.

Aos meus pais, Andréia, Marcelo e irma Maria Clara, que estiveram ao meu lado
em todas as dificuldades, com muito amor e carinho, valorizaram a importancia da
educacdo e estudos e nunca mediram esforcos para me apoiarem em ir atras dos meus
objetivos e sonhos. VVocés sdo meus exemplos. Tudo 0 que sou devo a VOCés.

Ao meu esposo Rafael, que esteve do meu lado desde o inicio, me encorajando e
dando forcas para concluir e ir em frente a cada desafio, e me ajudando com seus
conhecimentos. Sem vocé ndo teria conseguido. Vocé € meu eterno companheiro de
vida.

N&o poderia deixar de citar, uma das pessoas mais importantes da minha vida,
minha avo Luiza Emilia, que neste ano foi brilhar no céu e deixou o seu legado. Sempre
me lembro da forma leve que vocé levava a vida, e isso me traz forcas. Vocé sempre
sera eterna e muito amada; presente nas minhas melhores lembrancas.

Acima de tudo, agradeco a Deus, que sempre colocou os melhores planos sobre

a minha vida; me deu forgas para seguir em frente e ndo desistir dos meus sonhos.



EPIGRAFE

“Os sonhos sdo como uma bussola, indicando 0s
caminhos que seguiremos e as metas que queremos
alcancar. Sao eles que nos impulsionam, nos fortalecem e
nos permitem crescer”.

(Augusto Cury)



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS . ...ttt ettt ettt i
LISTA DE TABELAS E QUADROS ...t I
LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS ......cooievieetieeietceeeseeee e senes s, i
RESUMO ...ttt bbbttt b et e et b e et e e nae e e beennnas iv
RESUMEN ...ttt ettt b e e be e b e beenneas Vi
1. INTRODUGAOD ..ottt ne st 1
1.0 JUSHITICAEIVA ...ttt 6

2. OBIETIVOS ...ttt ettt b et e b e te e sae e nns 7
2.1 ODBJEEIVO GIAL........ciiiiiiiieie ettt 7
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....eveueeieiiiiieieiisie e e 7

3. METODOS ...ttt 8
TN T o Tl L=l ) (1o [ TSSOSO 8
3.2 L0CAl dO ESUAO. ..ot 8
3.3 Populacdo e Amostra da Investigacdo TFG TAXA 20 EGLE G2.................... 8
3.3.1 Critérios de Inclusdo TFG TAXA, GL e G2......ccccoieieiniieiine e 10
3.3.2 Critérios d EXCIUSAO........c..couiuiriiiiiiiiieee e 10

3.4 Instrumento e Procedimento de coleta de dados............cocvevveienininininicieee, 11
3.5 ANALISE dOS HAUOS.......cviiinciiieie e 12
3.6 ASPECLOS BLICOS .....uvivieieciie ettt sttt ettt e e te e sae e sreernesae e reenrenreas 13

4. RESULTADOS ...ttt ettt ettt be et e et e e ann e e nneeabeeenneas 14
5. DISCUSSAD ....ooviuiiaiereise s sttt 22

5.1 LEIMITAGDES ...ttt b bbb 28



B. CONGCLUSAOD ... et e e e e e e e e e e e e er e 29

7. FINANCIAMENTO ...ttt e e et e e neeeanee e 30
REFERENCIAS ..ottt 31
APENDICES ...ttt 35
APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados .............ccvvervrererirrerereseeseeeesnens 35
APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados Pds Injdria Renal Aguda............. 37
APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e ESclarecido .............ccoovvveenne. 40
ANEXOS .. a e raaeanes 40

ANEXO A — Aprovagao d0 CEP ... 40



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Etapas do processo da sele¢do da amostra para analise do prontuario. 7
Figura 2. Selecdo da amostra final do estudo...........ccccovviririiniiiince 29
Figura 3. Etapas do processo de coleta de dados realizadas com a amostra do



Tabela 1.
Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

LISTA DE TABELAS E QUADROS

Classificacdo de LRA, segundo os critérios KDIGO.........c.cccccccvvivevvennnne 2

Anélise descritiva dos dados sociodemograficos e das variaveis clinicas
dicotomizadas de pessoas evoluiram com LRA, ap6s COVID (N = 76),
S80 José do Ri0 Preto - SP, 2023........ccooiiiiieieieiienie e 14
Caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos divididos entre Grupo 1 e
Grupo 2 de pessoas evoluiram com LRA, ap6s COVID (N = 76), Séo
J0sé do Ri0 Preto - SP, 2023.........coooiiiiiieieie e 15
Caracterizacdo das comorbidades entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas
evoluiram com LRA, apdés COVID (N = 76), Sado José do Rio Preto -
SP, 2023ttt neens 16
Categorizacdo das varidveis clinicas do histérico hospitalar e uso de
medicacdes continuas entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas evoluiram
com LRA, ap6s COVID (N = 76), Séo José do Rio Preto - SP, 2023...... 18
Teste de correlagdo de Pearson realizado entre Grupo 1 e Grupo 2 de

pessoas evoluiram com LRA, apds COVID (N = 76), Sao José do Rio
PIELO = SP, 2023......vuoeeveeseeeoeseeeesesseeseessseeesssssesss e 19

Correlagdo do estdgio KDIGO com varidveis clinicas do histérico
hospitalar realizado entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas evoluiram com
LRA, ap6s COVID (N = 76), Sao José do Rio Preto - SP, 2023.............. 20
Correlagdo estdgio maximo de KDIGO com variaveis categoricas
laboratoriais, clinicas e sociodemogréaficas entre Grupo 1 e Grupo 2 de
pessoas evoluiram com LRA apos COVID (N = 76), Séo José do Rio
Preto - SP, 2023......c it 21
Teste de correlacdo de Pearson realizado entre Grupo 1 e Grupo 2 de
pessoas evoluiram com LRA, apds COVID (N = 76), Sdo José do Rio
Preto - SP, 2023......c it 21



APOL1

BRAs

COVID-19

DM

DRC

EAD

ESPII

Gl

G2

HAS

IECA

KDIGO

LRA

OMS

PAD

PAS

SARA

SARS-CoV-2

TCLE

Tl

TRS

UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

Apolipoproteina L1

Blogueadores do Receptor da Angiotensina
Coronavirus Disease 2019

Diabetes Mellitus

Doenca Renal Cronica

Edema Agudo de Pulméo

Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional
Grupo 01

Grupo 02

Hipertensdo Arterial Sistémica

Enzima Conversora de Angiotensina

Kidney Disease Improving Global Outcomes
Lesdo Renal Aguda

Organizacdo Mundial de Saude

Pressdo Arterial Diastolica

Presséo Arterial Sistolica

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologia da Informacao

Terapia Renal Substitutiva

Unidade de Terapia Intensiva



RESUMO

GOMEZ, ACC. O desfecho clinico dos pacientes hospitalizados por COVID-19 com
lesdo renal aguda. 44 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pds-Graduacdo Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto,
2024,

Objetivos: Analisar a populacdo com Lesdo Renal Aguda (LRA) contaminada por
COVID-19 no ano de 2020 e realizar seguimento tardio do desfecho clinico da LRA no
ano de 2023. Métodos: Estudo observacional, de corte transversal com delineamento
descritivo, abordagem quantitativa com correlacdo entre as variaveis. A coleta de dados
foi efetivada no Ambulatério de Especialidades do Hospital de Ensino do interior do
estado de Sdo Paulo. Foi realizado um levantamento do numero de pacientes com LRA
hospitalizados e que estavam contaminados com COVID-19, contendo um nimero de
812 pacientes. Foram excluidos oObitos, paliativos, doenca renal crbnica e dbitos, apds
reinternacdes. Recrutados 334 individuos que permaneceram hospitalizados com LRA e
contaminados por COVID-19 no ano de 2020. A amostra foi de 76 pacientes que foram
reavaliados no ano de 2023, sendo analisados prontuarios, convocados para coleta de
amostra laboratorial, consulta médica e de Enfermagem, a fim de avaliar a funcdo renal,
fatores de risco e desfecho clinico. Foi aplicado instrumento de coleta de dados
sociodemograficos, clinicos e historico hospitalar. O teste de correlacdo de Pearson foi
utilizado, sendo considerada como variavel de interesse, o percentual de reducdo da
TFG que foi dicotomizada em menos de 20% e maior ou igual a 20%. Considerou-se
um nivel de significancia de 5% (p=0,05). Resultados: A amostra foi dividida entre
dois grupos, sendo o primeiro grupo a reducdo <20% da Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG) e o segundo grupo a reducdo > 20% da TFG. A média de idade, queda da TFG e
tempo de Ventilacdo Mecanica (VM) foram considerados significativamente maiores no
grupo com queda da TFG > 20%. O tempo de internacdo apresentou uma média de 26
dias em ambos o0s grupos. Onze pacientes evoluiram com DRC e, dois destes, com
necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS). O estagio 03 de KDIGO, apresentou
correlacdo significante com o tempo de internacdo, com média de 40,59 dias e tempo de
VM, com média de 13,96 dias, sendo mais que o dobro de dias comparado ao estagio
02. Qutras das variaveis clinicas do historico hospitalar como: pressao arterial diastolica
em pé, Doenca Renal Cronica dialitica pés-Covid, TFG (mL/min/1.73 m) 2023 e queda
da TFG tiveram correlagdo significativa com <0,01. Como também, a correlagdo do
estdgio maximo de KDIGO com categorias laboratoriais, clinicas e sociodemogréficas:
cor (p=0,001), asma, creatina maxima 2020, tempo de internacdo (dias), ventilagdo
mecénica, Tempo VM (dias), fizeram hemodialise durante a internagdo e uso de droga
vasoativas com p<0,01, respectivamente. Conclusdo: O impacto negativo da LRA na
sobrevida dos pacientes contaminados por COVID demonstrou desfecho clinico
desfavoravel. Os principais fatores de risco contribuintes foram idade, tempo de
internacédo, ventilacdo mecanica e estagio maximo de Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), resultando na redugéo da TFG e, consequentemente, na evolugéo
para DRC. Este estudo traz contribuicdes para a préatica clinica com a evidéncia do
desenvolvimento da LRA em pacientes hospitalizados com COVID-19. Sobretudo,
destaca a importancia do aprofundamento dos estudos sobre a saude renal de pacientes
com COVID-19 e da necessidade de acompanhamento destes pacientes, apds a alta
hospitalar.

Palavras-Chave: COVID-19; Injdria Renal Aguda; Mortalidade; Epidemiologia.



ABSTRACT

GOMEZ, ACC. The clinical outcome of hospitalized patients with COVID-19 and acute
kidney injury. 44 p. Master Thesis — Stricto Sensu Graduate Nursing Program.
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto, 2024.

Objectives: To analyze the population with acute kidney injury contaminated with
COVID-19 in 2020 and to carry out a late follow-up of the clinical outcome of AKI in
2023. Methods: This was an observational, cross-sectional study with a descriptive
design and a quantitative approach with a correlation between the variables. Data were
collected at the Specialties Outpatient Services of a teaching hospital in the interior of Séo
Paulo state. A survey of the number of hospitalized AKI patients who were contaminated
with COVID-19 was carried out, with a total of 812 patients. Deaths, palliative care,
chronic kidney disease, and deaths following readmissions were excluded. A total of 334
individuals who remained hospitalized with AKI and contaminated with COVID-19 in
2020 were recruited. The sample comprised 76 patients who were re-evaluated in 2023,
with medical records being analyzed, investigated for laboratory sample collection, and
medical and nursing consultations to assess renal function, risk factors, and clinical
outcomes. An instrument was used to collect sociodemographic, clinical, and hospital
history data. Pearson's correlation test was used, and the variable of interest was the
percentage reduction in GFR, which was dichotomized into less than 20% and greater
than or equal to 20%. A significance level of 5% (p=0.05) was considered. Results: The
sample was divided between two groups, the first group being <20% reduction in
Glomerular Filtration Rate (GFR) and the second group being > 20% reduction in GFR.
The mean age, drop in GFR, and time on mechanical ventilation (MV) were significantly
higher in the group with a decline in GFR of > 20%. Hospitalization time averaged 26
days in both groups. Eleven patients developed CKD and two of these required Renal
Replacement Therapy (RRT). KDIGO stage 03 showed a significant correlation with
length of stay, with a mean of 40.59 days, and MV time, with a mean of 13.96 days, more
than double the number of days compared to stage 02. Other clinical variables from the
hospital history, such as standing diastolic blood pressure, post-COVID dialysis chronic
kidney disease, GFR (mL/min/1.73 m) 2023, and GFR drop, had a significant correlation
of <0.01. As well as the correlation of the maximum KDIGO stage with laboratory,
clinical, and sociodemographic categories: color (p=0.001), asthma, maximum creatine
2020, length of hospital stay (days), mechanical ventilation, MV time (days), did =
performed hemodialysis during hospitalization and use of vasoactive drugs with p<0.01,
respectively. Conclusion: The negative impact of AKI on the survival of COVID-19-
contaminated patients has been observed to have an unfavorable clinical outcome. The
main contributing risk factors were age, length of stay, mechanical ventilation, and
maximum Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) stage, resulting in
reduced GFR and, consequently, progression to CKD. This study contributes to clinical
practice with evidence of the development of AKI in hospitalized patients with COVID-
19. Above all, it highlights the importance of further studies on the renal health of patients
with COVID-19 and the need to follow up with these patients after hospital discharge.

Keywords: COVID-19; Acute Kidney Injury; Mortality; Epidemiology.
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RESUMEN

GOMEZ, ACC. El resultado clinico de pacientes hospitalizados con COVID-19 y lesion
renal aguda. 44 p. Dissertagdo (Mestrado) — Stricto Sensu Estudios de Posgrado en
Enfermeria. Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto,
2024,

Objetivos: Analizar la poblacion con lesién renal aguda (LRA) contaminada con
COVID-19 en 2020 y realizar un seguimiento tardio del resultado clinico de la LRA en
2023. Meétodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, con un disefio
descriptivo y un enfoque cuantitativo con correlacion entre las variables. Los datos se
recogieron en el Ambulatorio de Especialidades de un hospital universitario del interior
del estado de S&o Paulo. Se realizO6 una encuesta sobre el numero de pacientes
hospitalizados con LRA contaminados con COVID-19, totalizando 812 pacientes. Se
excluyeron los fallecimientos, cuidados paliativos, enfermedad renal crénica y muertes
tras reingresos. Se reclutd a un total de 334 individuos que permanecieron
hospitalizados con LRA y COVID-19 en 2020. La muestra incluy6 a 76 pacientes que
fueron reevaluados en 2023 mediante analisis de registros médicos, recoleccion de
muestras de laboratorio y consultas médicas y de enfermeria para evaluar la funcion
renal, los factores de riesgo y los resultados clinicos. Se utiliz6 un instrumento para
recopilar datos sociodemograficos, clinicos e historicos hospitalarios. Se aplicé la
prueba de correlacion de Pearson y la variable de interés fue el porcentaje de reduccion
de la TFG, dicotomizada en menos del 20% y mayor o igual al 20%. Se consider6 un
nivel de significancia del 5% (p=0,05). Resultados: La muestra se dividio en dos
grupos: reduccion de TFG <20% y >20%. El grupo con >20% presenté mayor edad
media, caida de TFG y tiempo de ventilacion mecanica (VM). El tiempo medio de
hospitalizacién fue de 26 dias en ambos grupos. Once pacientes desarrollaron ERC, de
los cuales dos necesitaron terapia de reemplazo renal (TRR). El estadio 03 de KDIGO
mostré correlacién significativa con la duracion de hospitalizacion (40,59 dias) y el
tiempo de VM (13,96 dias), méas del doble en comparacion con el estadio 02. Variables
clinicas como presion arterial diastdlica, ERC post-COVID-19, TFG en 2023 y
reduccion de TFG presentaron correlaciones significativas (<0,01). El estadio maximo
KDIGO también tuvo correlacion con variables clinicas, laboratoriales y
sociodemogréficas: color (p=0,001), asma, creatinina maxima en 2020, duracion de la
hospitalizacién, ventilacion mecéanica, tiempo de VM, hemodidlisis durante la
hospitalizacion y uso de farmacos vasoactivos (p<0,01).. Conclusion: El impacto
negativo de la LRA en la supervivencia de los pacientes contaminados con COVID-19
mostré un resultado clinico desfavorable. Los principales factores de riesgo
identificados fueron la edad, la duracién de la hospitalizacién, la ventilacion mecénica y
el estadio maximo de Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), lo que
resultd en una reduccion de la TFG y, consecuentemente, en la progresion a ERC. Este
estudio contribuye a la practica clinica con evidencia del desarrollo de LRA en
pacientes hospitalizados con COVID-19. Ademas, destaca la importancia de realizar
mas estudios sobre la salud renal de los pacientes con COVID-19 y la necesidad de un
seguimiento tras el alta hospitalaria.

Descriptores: COVID-19; Lesion renal aguda; Mortalidad; Epidemiologia.



1. INTRODUCAO

A infeccdo por COVID 19 trouxe um impacto mundial extremamente negativo e
emergencial para a salde puablica. Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) emitiu o mais alto nivel de alerta, definido em Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII). A etiologia viral do COVID 19 é causada por um
coronavirus, o0 mesmo conhecido pela sigla SARS-CoV-2, que € transmitido em contato
proximo com pessoas infectadas através de secre¢des ou goticulas respiratdrias geradas por
tosse e espirro. Os sintomas sdo comuns a uma sindrome gripal e séo divididos de acordo com
a gravidade da doenca (leve, moderado e grave). Em casos de doenca grave, o individuo pode
apresentar complicacbes como Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SARA),
Edema agudo de pulmdo (EAD) de causa ndo cardiogénica, trombose aguda, choque e Les&o
Renal Aguda (LRA).12

A prevaléncia da LRA em pacientes com COVID-19, foi considerada alta em estudos
realizados na Europa e nos EUA que revelaram que a COVID-19 induziu LRA em 20-40%
dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo citada como fator
prognostico negativo e indicador de gravidade da doenca nesses pacientes.*

De acordo com a classificagio da KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes) de 2002; a lesdo renal aguda é definida como o comprometimento da funcgéo renal,
que diminui a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). E caracterizada através de um aumento
da creatinina sérica maior ou igual a 0,3 mg/dl em 48 horas; ou aumento de 50% no valor
basal da creatinina sérica (Crs) em sete dias; ou volume urinario menor a 0,5ml/kg/h em seis
horas.®> A queda na TFG resulta no aumento significativo da concentragio plasmatica de
residuos nitrogenados e alteracio do balanco &cido-base e eletrolitico.® O grau de
comprometimento renal pode ser classificado em trés estagios de acordo com a KDIGO,
relacionado com exames laboratoriais da creatinina sérica e volume de diurese, como citado

na Tabela a seguir.



Tabela 1. Classificacdo de LRA segundo os critérios KDIGO.

Estagios Creatinina Sérica Volume urinario
1 1> 0,3 mg/dl em 48h ou 11,5-1,9 X
Creatinina em até 7 dias < 0,5 ml/kg/h por 6-12h
2 1 2,0-2,9 x Creatinina de base < 0,5 ml/kg/h por > 12h
3 1> 3,0 x Creatinina de base ou 1 Cr>4,0 <0,3 mg/kg/h por > 24h ou Anuria
mg/dl ou terapia renal substitutiva >12h

Fonte: Cheng et al.,®

A LRA é comum em pacientes hospitalizados pela COVID-19, com uma incidéncia
que varia de 0,5 a 80%, dependendo da regido, etnia e gravidade da doenca, tornando-se uma
complicagdo associada a doenga. Além disso, estudo demonstrou maior mortalidade dos
pacientes LRA e COVID-19 em relagéo ao grupo LRA ndo COVID-19.”®

A LRA ¢é cada vez mais prevalente nos paises desenvolvidos e nos em
desenvolvimento, e estd associada com morbidade e mortalidade severas. A maioria das
causas da LRA pode ser evitada por meio de intervengdes em nivel individual, comunitério,
regional e intra-hospitalar. Medidas efetivas devem incluir: medidas seriadas de creatinina
sérica em pacientes de alto risco para LRA, documentar o volume de urina em pessoas
gravemente doentes para obtencdo de diagnostico precoce, esfor¢os para conscientizacdo dos
efeitos devastadores do LRA, orientacdes sobre as estratégias de prevencdo, bem como, 0
reconhecimento e tratamento precoces.®

O dano renal manifestado por SARS-CoV-2, ocorre pela inflamacdo diretamente dos
podacitos renais e células tubulares proximais (que desempenham papéis criticos na filtracao
glomerular), e pela via da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), podendo resultar em
necrose tubular aguda, extravasamento de proteinas na capsula de Bowman, glomerulopatia
colapsante e comprometimento mitocondrial.*

Em um estudo que analisou uma autopsia renal, foi observada leséo tubular proximal

aguda que pode ser parcialmente causada pela viruléncia direta de SARS-CoV-2. Algumas



particulas virais do coronavirus também foram encontradas no epitélio tubular proximal, no
epitélio tubular e poddcitos, demonstrando uma intima correlagdo da SARS-CoV-2 com a
LRA!

O virus da COVID-19 tem alto risco de afetar outros drgéos, pela via ECA que esta
presente em outros 6rgaos, como pode acontecer no coragdo e pulméo. O tropismo viral do
SARS-CoV-2 para receptores da ECA-2 pode se associar a lesdo miocérdica aguda, causando
disfuncdo da funcdo sistolica do ventriculo esquerdo e, consequente comprometimento
hemodindmico. Assim, o desequilibrio entre o coracéo e o rim, particularmente, em pacientes
criticos, pode promover déficit inotrépico agudo, causando diminui¢do do débito cardiaco,
retencdo hidrica, subenchimento arterial, instabilidade hemodinamica e hipoperfusao renal,
reduzindo a taxa de filtracdo glomerular e consequente LRA pré-renal, caracterizando a
sindrome cardiorrenal.?

Sendo assim, o efeito do virus no sistema imunoldgico, também contribui para
aparecimento de complicacGes em outros 6rgdos. A manifestacdo do virus mostra o primeiro
sinal de um “invasor”, que ativa a resposta inflamatoria levando a liberacdo de inumeras
citocinas, apresentadas pela IL-6, IL-8, IL-2R e, posteriormente, IL-10, IL-1B. A ocorréncia
de interleucinas em nivel aumentado em pacientes que apresentaram LRA, resultam em
disfungéo endotelial, hipercoagulabilidade e hipoperfuséo renal que em conjunto com outros
fatores como o dimero-D elevado, mostraram relacdo com a formacdo de trombos sanguineos,
que atuam como um causador potencial grave da LRA frente a complicacéo e a evolugdo da
COVID-19 nos pacientes hospitalizados.*?2

Os parametros de coagulagdo anormais estdo associados a um mau prognostico em
doentes com pneumonia pelo novo coronavirus.'4

A necessidade de ventilagdo mecénica também pode ser considerada um fator de risco

para LRA. A ventilagdo de alta pressdo pode causar lesdo pulmonar, inflamagao sistémica e



disfungdo orgéanica devido a sindrome de liberacdo de citocinas. Também, pode diminuir a
pré-carga cardiaca e induzir hipoperfusdo renal. Além disso, valores mais elevados de PEEP,
que é a pressdo expiratéria final positiva programada no ventilador mecanico, estdo
associados a hipercitocinemia e & LRA. A lesdo pulmonar aguda, conhecida como SARA
(Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda) estd diretamente ligada a inflamagéo levando a
apoptose das células alveolares e ao aumento da permeabilidade vascular, diminuindo a
funcdo pulmonar e caracterizando um eixo patoldgico entre SARA-LRA, pois estdo
relacionadas através do aumento da inflamacio causada.?

Como outra causa da LRA, podemos citar a rabdomidlise, que pode ocorrer durante
qualquer fase da infeccdo viral e consiste na liberagdo maciga de mioglobina na circulagéo,
uma proteina que é liberada quando ha dano muscular maci¢o, que causa um efeito
nefrotdxico. A mioglobinuria juntamente com a formacéo de cilindros e acimulo de ferro nas
células tubulares proximais, resulta em obstrucéo intratubular e necrose tubular aguda.*?

De acordo com as alteracdes analisadas nos exames laboratoriais, um grande estudo
retrospectivo realizado na China em um hospital universitario, mostrou 0 aumento da
creatinina sérica, a manifestacdo de hematuria e proteindria, além de possiveis biomarcadores
em algum grau de injuria nos rins, como a linfopenia, dimero D, proteina C reativa de alta
sensibilidade e niveis de lactato desidrogenase altos, considerado os achados mais comuns em
pacientes contaminados por COVID-19 que evoluiram para LRA.®

O distarbio hidroeletrolitico foi notado como frequente nesses individuos, como
exemplo, um estudo de meta-analise e revisdo sistematica incluindo 22 estudos de coorte
observacional e 17.391 pacientes avaliando complicacGes renais em individuos hospitalizados
com COVID-19. Estes relataram uma alta incidéncia de disturbio eletrolitico, destacando a
hipercalemia (12,5%) como a complicacdo renal mais frequente, seguida por LRA (11,0%),

necessidade de TRS (6,8%) e acidose metabolica (5,0%).1°



Algumas comorbidades aumentam o risco de LRA em pacientes com infeccdo por
COVID-19 como diabetes, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, doengas renais pré-existentes,
obesidade, doenca vascular periférica e malignidade hematoldgica. Isso pode ser explicado
através da enzima ECA, como citado anteriormente, o SARS-CoV-2 usa 0 ACE2 como
receptor para entrada do virus no hospedeiro. Os pacientes portadores de doencas cronicas
geralmente fazem o uso de drogas inibidoras da ECA (IECA) e Bloqueadoras dos Receptores
da Angiotensina (BRA), apresentando aumento da ACE2. Assim, o uso de drogas
estimulantes da ECA2 provavelmente facilita a infecgdo por COVID 19,1719

Foram os desfechos mais comuns para aqueles que desenvolveram LRA, a
necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) que substitui a funcdo de filtracdo
glomerular e a disposicéo hospitalar (alta ou 6bito).?°

A gravidade da doenca e o risco de morte nestes pacientes é elevado quando a LRA
resulta em hemodidlise. Em um estudo realizado no Sudoeste Goiano em uma Unidade de
Terapia intensiva com 212 pacientes, mostrou que 80 % desses necessitaram de hemodialise e
93,33 % evoluiram para 6bito. %2

E a taxa de incidéncia de morte intra-hospitalar € maior entre os pacientes com LRA
estagio trés em necessidade de hemodialise, seguido por LRA estagios 1-3 e aqueles sem
LRA. 22

Em um artigo realizado na India sobre as recomendagbes de consenso da 182
conferéncia da Iniciativa de Qualidade de Dialise Aguda, mostrou que a Terapia Renal
Substitutiva quando é iniciada precocemente, é considerada benéfica nestes pacientes também
como fator preventivo e de protegdo renal. De acordo com os critérios que sdo identificados
como urgéncia na necessidade de hemodidlise, foi incluido em pacientes com acidose

metabolica grave, sindrome do desconforto respiratorio agudo, sobrecarga de fluidos e



disturbios eletrolitos refratarios, ressaltando a importancia da hemodidlise precoce quando o

paciente apresentar uma ou mais dessas alteragdes. 2

1.1 Justificativa

Perante o cenério causado pela pandemia do COVID-19 que impactou no sistema de
salde em todo mundo, houve um aumento significativo de hospitalizacdo com complicacGes
graves e alta mortalidade da populacdo. Dentre estas complicac@es, a lesdo renal aguda, € um
fator diagnostico negativo e indica um agravo nas condi¢fes clinicas do paciente. Desta
maneira, é imprescindivel que haja um olhar minucioso sobre esta populacdo para mitigar 0s
possiveis efeitos colaterais da doenca. Assim, uma investigacdo epidemioldgica podera

contribuir para minimizar as causas e efeitos que levam a estas complicagdes.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a populacdo contaminada por COVID-19 que evoluiu para LRA no ano de

2020 e realizar seguimento tardio do desfecho clinico da LRA no ano de 2023.

2.2 Objetivos Especificos

. Caracterizar 0s pacientes que tiveram COVID-19 e LRA, quanto as
variaveis sociodemograficas e clinicas.

o Investigar a populacdo do estudo em um determinado periodo do ano de 2023
através de resultados clinicos que foram obtidos.

. Analisar e comparar os desfechos clinicos e alteracdes das

funcdes renais dos pacientes com COVID-19 que evoluiram para LRA.

. Correlacionar a queda da taxa de filtracdo com as varidveis sociodemogréaficas
e clinicas.
. Correlacionar a estagio maximo de gravidade da LRA com as variaveis

sociodemogréficas e clinicas.



3. METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa observacional, de corte transversal com delineamento descritivo.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Especialidades de um Hospital Escola no
Municipio de Sdo José do Rio Preto/SP. O Ambulatério realiza atendimento médico
especializado de média complexidade, como consultas eletivas com seguimento através de
retornos, exames diagndsticos, orientacdo de tratamento para diversas doencas, atividades
assistenciais e servicos de apoio, reunindo varias especialidades e subespecialidades, com
funcionamento de segunda a sexta-feira. Estd vinculado ao cenario de ensino da Faculdade de
Medicina de Séo José do Rio Preto (FAMERP), conhecido como um dos maiores complexos
hospitalares do estado de Sao Paulo. Atende pacientes clinicos e cirtrgicos, composto por oito
andares e 958 leitos, que foi referéncia em receber pacientes contaminados por COVID na
pandemia. O Ambulatdrio e a instituicdo hospitalar prestam atendimento para dois milhdes de
habitantes sendo referéncia de 102 municipios da Divisdo Regional de Saide de S&o José do
Rio Preto (DRS XV). Também, a pacientes do sistema publico e privado de salde atrai
pessoas de todas as regides do Brasil e até da América Latina, que reconhecem a qualidade da
Medicina e de seus servigos. O referido hospital destaca-se pela qualidade da assisténcia,

ensino e pesquisa.

3.3 Populagéo e amostra da investigacdo TFG taxa 20% e Gl e G2

No ano de 2020, foi feito um levantamento pela equipe médica da Nefrologia sobre a
quantidade de pacientes que evoluiram para LRA durante o periodo de hospitaliza¢cdo no
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto - HB/FAMERP, obtendo um levantamento de
4505 pacientes. Desta quantidade, foram selecionados aqueles que estavam contaminados por

COVID-19 e simultaneamente com LRA, restando uma amostra de 807 pacientes.



Dentre estes, 807 pacientes, incialmente foram excluidos os pacientes com Doenga
Renal Cronica (DRC) dialitica, paliativos e paliativos oncoldgicos, sendo excluidos 67 e
restando 740 pacientes. Durante o periodo de hospitalizacdo; 344 pacientes evoluiram a 6bito
em algum periodo da internacdo; dois foram transferidos para outro hospital e 394 receberam
alta hospitalar.

Considerando estes pacientes que receberam alta hospitalar; 67 pacientes foram
reinternados entre o periodo de 30 a 90 dias apds a alta, e 23 evoluiram a Obito na
reinternacdo. Sendo assim, resultaram 394 pacientes e foram extraidos 23 Obitos da
reinternacdo, obtendo uma quantidade de 371. Em relacdo a este nimero, foram extraidos 37
Obitos no periodo entre ap6s a alta hospitalar até o ano de 2023. As causas dos Obitos
prevalentes foram sepse, cancer e eventos cardo embdlicos. Portanto, obteve-se um resultado

de 334 pacientes aptos para participar do estudo.

807 pacientes com

COVID + IRA
02 transferéncias )
Excluidos 67
externas - DRC
344 6bitos ‘ (DRC &

paliativos)

394 receberam
alta hospitalar

67 pacientes
37 pacientes reinternados no
evoluiram a 6bito no periodo (30 a 90dias)

periodo pos alta até apés alta, sendo que
2023 23 destes evoluiram
a abito

394 — 23 4bitos da
reinternagio - 37 obitos [alta
ateé 2023) = Amostra de 334

Figura 1. Etapas do processo da selecdo da amostra para anélise do prontuario.
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Considerando a populacdo de 334 pacientes, foi realizado contato telefénico com
familiares ou pacientes através do cadastro informado pela instituicdo. Apds este contato, 184
pacientes ndo aceitaram participar do estudo devido a motivos como: dificuldade de
locomocgdo, pacientes idosos com necessidade de acompanhante, impossibilidade de se
ausentar do emprego, entre outras particularidades. Em relacdo a participagdo; 100 pacientes
aceitaram participar, destes, 76 estiveram presentes na data da coleta dos exames. Ressalta-se

que 50 pacientes haviam sido cadastrados como desatualizados na instituicéo.

3.3.1 Critérios de Inclusédo TFG taxa, G1 e G2
Pacientes com 18 anos ou mais internados com o diagnéstico de COVID-19, no

Hospital de Base de S&o José do Rio Preto - SP.

3.3.2 Critérios de Excluséo
Os pacientes internados pela equipe de cuidados paliativos; transplantados renais e
aqueles com DRC dialitica foram excluidos do estudo, pois poderiam apresentar maior

probabilidade de desfecho desfavoravel.

|
EE
3 1
i

Figura 2. Selecdo da amostra final do estudo.
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3.4 Instrumento e Procedimento de coleta de dados

A amostra do estudo resultou em 76 pacientes, em que foi realizada analise de
prontuario, fornecido pela equipe de Tecnologia da Informacdo (TI) da instituicdo, seguindo
um instrumento com variaveis contendo dados sociodemogréaficos como: idade, sexo,
escolaridade, estado civil e varidveis clinicas, como comorbidades pré-COVID, necessidade
de permanéncia na Unidade Intensiva (UTI), ventilacdo mecénica, uso de drogas vasoativas,
necessidade de terapia renal substitutiva, mortalidade, tempo de internacdo creatinina basal e
creatinina maxima durante internacdo, TFG 2020, alta hospitalar serdo considerados.

Os participantes foram contatados por telefone para recrutamento, ocasido em que
foram informados sobre os objetivos e a importancia da pesquisa. Presencialmente, foi
agendada uma data de coleta de exames para o individuo ir at¢ o Ambulatério, sendo
agendada uma data que facilitasse a sua presenca. Trinta e cinco pacientes ndo compareceram
na data e, assim, foram reagendados, porém destes reagendados, somente 11 compareceram
no segundo agendamento. Dentre os individuos que ndo aceitaram participar da pesquisa,
prevaleceram os motivos de dificuldade de tempo disponivel, trabalho, necessidade de
acompanhante com o paciente idoso, dificuldade de locomocdo; visto que a maioria dos
pacientes residia em outros municipios e alguns residiam em outro estado. As prefeituras de
cidades vizinhas disponibilizaram transporte para 0s pacientes que necessitaram.

No dia da coleta de exames, foi aplicado TCLE (Apéndice C) e, ap6s a coleta, 0s
participantes foram liberados. Apos um determinado periodo, foi realizado contato telefonico
novamente para agendar consulta médica e informar os resultados dos exames,
presencialmente. Em relacdo a amostra de 76 pacientes, 16 ndo conseguiram comparecer nas
consultas.

Inicialmente, foi realizada consulta de Enfermagem, aplicado um instrumento

contendo os dados como comorbidades pds-Covid, uso de medicacdes, reinternacdo, sintomas
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adquiridos pds-Covid, afericdo de pressdo arterial, peso e altura. Em seguida, 0s participantes
foram atendidos por uma médica nefrologista, que realizou anamnese médica. A seguir,
informou os resultados; coletadas as queixas e demais sintomas, e aqueles que apresentaram
alteracdo nos exames foram encaminhados para o ambulatério de Nefrologia e os que
apresentaram outra alteracdo que ndo fosse causa renal, foi entregue guia de acompanhamento

para a devida especialidade.

Anslise de Contato telefénico

prontuério da (H (5 Coleta dos exames
participantes para laboratoriais & encaminhadas para

agendamento da aplicagio do TCLE andlise do Laboratorio
coleta de exames Central

As amostras foram

populagdo do
estudo (N=76)

Inclusdo dos pacientes Contato telefdnico

para agendamento de
consulta médica e
analise clinica dos
exames

que obtiveram alguma
alteragdo laboratorial Data da consulta de
no ambulatdrio da enfermagem e
Nefrologia médica

Encaminhamento para
outra especialidade de
acordo com a
necessidade

Figura 3. Etapas do processo de coleta de dados realizado com a amostra do estudo.

3.5 Analise dos dados

A coleta de amostra bioldgica foi encaminhada para o Laboratério Central do Hospital
de Base, local onde foi realizada a analise dos exames coletados no Ambulatério, e ap6s o
término da analise, as amostras foram desprezadas em descarte de residuos hospitalares. Os
dados obtidos do estudo foram organizados e armazenados em planilha eletronica, utilizando
o0 programa Excel e analisados quantitativamente, utilizando a estatistica descritiva e
inferencial. Na primeira, foram realizadas as medidas de disperséo (desvio padrdo, valores
minimo e maximo), tendéncia central (média e mediana) para as varidveis continuas e célculo
de nimeros absolutos e percentuais para as varidveis categéricas. Na segunda, foi a partir do

teste de correlagdo de Pearson, sendo considerada como variavel de interesse o percentual de



13

reducédo da TFG que foi dicotomizada em menos de 20% e maior ou igual a 20%. Considerou-
se um nivel de significancia de 5% (p=0,05). De acordo com Cohen (1988), o tamanho do
efeito do teste é considerado pequeno: r = 0,10 a 0,29; médio: r = 0,30 a 0,49; grande: r =

igual ou maior a 0,50. As varidveis nominais foram dicotomizadas para o teste de correlacéo.

3.6 Aspectos éticos

Esse estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP), para analise dos aspectos éticos, sujeitos as
normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), recebeu Parecer n° 5.931.294, de 08 de
marco de 2023 (Anexo A). Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) aos participantes do estudo (Apéndice C), ficando uma via com 0 pesquisador e

disponibilizada a segunda via para o participante.
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4. RESULTADOS
Para a realizacdo do estudo, foram coletados dados de 334 pacientes que evoluiram

com LRA e que estavam simultaneamente infectados por COVID, em 2020; 76 foram
reavaliados em um segundo momento, no ano de 2023.

Na andlise estatistica, a amostra foi dividida em dois grupos, sendo o primeiro grupo o
percentual de redugdo <20% da TFG e o segundo grupo sendo o percentual de reducéo > 20%
da TFG. A média de idade, a queda da TFG, em 2023, e tempo de ventilagdo mecanica, foram
considerados significativamente maiores no grupo com queda da TFG > 20%, comparado ao
grupo de queda da TFG < 20%. O tempo de internacdo apresentou uma média de 26 dias em
ambos 0s grupos.

Tabela 2. Andlise descritiva dos dados sociodemograficos e das varidveis clinicas

dicotomizadas de pessoas evoluiram com LRA, ap6s COVID (N = 76), Sdo José
do Rio Preto - SP, 2023.

Reducéo de TFG
Variaveis <20% >20%

Média (dp) (r':]"fn‘f'rf]gi) Média (dp) Mediana (min-max)
Idade 57,06 (13,512) 56 (32-84) 62,55 (10,994) 62 (47-80)
Peso atual 85,94 (16,989) 85 (45-125) 85,91 (14,563) 88 (54-102)
PAS sentado 126,94 (12,380) 130 (110-150) 129,91 (13,003) 120 (90-140)
PAD sentado 80,56 (14,530) 80 (10-110) 75,45 (6,876) 80 (60-80)
PAS deitado 126,22 (12,550) 120 (110-150) 120,45 (12,739) 120 (90-140)
PAD deitado 78,11 (8,768) 80 (70-100) 70,91 (8,312) 70 (50-80)
PAS pe 127,50 (12,042) 130 (110-150) 121,82 (13,280) 120 (90-140
PAD Pé 81,11 (8,873) 80 (70-110) 71,82 (6,030) 70 (60-80)
ift')i‘?;‘i’n oJCreati 48,50 (85,604) 9 (0-321) 78,09 (195,049) 7 (0-662)
TFG 2020 91,86 (19,67) 95 (44-126) 91,82 (15,911) 100 (60-107)
TFG 2023 88,49 (18,231) 92 (58-117) 62,18 (13,695) 70 (34-75)
Queda TFG 3,44 (11,403) 7,50 (-28-20) 29,64 (6,281) 29 (17-38)
Leuc 31472,22 (83629,279) 3500 (1000-42900)  8909,09 (9700,047) 5000 (1000-30000)
Eritrocitos 31770 (298708,413) 2000 (1000-180000) 23379,29 (69577,687) 2000 (1000-233000)
Tempo de
interﬁagéo 26,709 (14,42) 22,28 (1,57-79,00) 26,358 (9,155) 23,869 (11,694-39,698)

Tempo VM 6,25 (6,185) 7 (0-26) 13,636 (17,716) 8 (0-57)
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Tabela 3. Caracterizagdo dos dados sociodemograficos divididos entre Grupo 1 e Grupo 2 de
pessoas evoluiram com LRA, apds COVID (N = 76), Sdo José do Rio Preto - SP,

2023.
TFG
<20% >=20% Total
N % N % N %
Cor Branca 45 71,4 18 28,6 63 82,9
Negra 10 76,9 3 23,1 13 17,1
Sem
Escolaridade 1 100,0 0 0.0 1 1.3
Ensino 18 600 12 400 30 395
Fundamental
Escolaridade Ensino Médio 25 80,6 6 19,4 31 40,8
Ensino
Superior ou 11 78,6 3 21,4 14 18,4
POs-
Graduacdo
2%”% heio 15 750 5 250 20 263
Estado Civil Comp
. 40 71,4 16 28,6 56 73,7
Companheiro
Género Feminino 28 71,8 11 28,2 39 51,3
Masculino 27 73,0 10 27,0 37 48,7
55 72,4 21 27,6 76 100,0

Em relacdo aos dados sociodemogréaficos, cor branca, género feminino e estado civil

“com companheiro” tiveram maior prevaléncia nos dois grupos. A escolaridade prevalente no

Grupo 02 (G2) foi ensino fundamental

Dentre as comorbidades pré-COVID, foi evidenciado que hipertensdo arterial

sistémica (HAS) esteve presente em (76%) no Grupo 01 (G1) e (23%) no G2, Diabete

Mellitus (DM) sendo (75%) no G1 e (25%) no G2, obesidade (71,8%) no G1 e (28,2%) no

G2. A DRC dialitica p6s-Covid esteve presente em N=2 (2,6%), sendo dois pacientes que

mantiveram a realizacdo das sessdes de hemodiélise , e um deles evoluiu a 6bito durante o

periodo do estudo.
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Tabela 4. Caracterizagdo das comorbidades entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas evoluiram
com LRA, ap6s COVID (N = 76), Sao Jose do Rio Preto - SP, 2023.

TFG

Variaveis <20% >=20% Total
N % N % N %
Altura atual (metros)* 1 1 100,0 0 0,0 1 1,3
(n=48) 2 36 76,6 11 23,4 47 61,8
HAS NAO 22 66,7 11 33,3 33 43,4
sim 33 76,7 10 23,3 43 56,6
DM NAO 40 71,4 16 28,6 56 73,7
sim 15 75,0 5 25,0 20 26,3
Arritmia NAO 51 729 19 271 70 92,1
sim 4 66,7 2 33,3 6 7,9
DPOC NAO 53 72,6 20 27,4 73 96,1
sim 2 66,7 1 33,3 3 3,9
Asma NAO 52 712 21 288 73 96,1
sim 3 100,0 0 0,0 3 3,9
DAC NAO 54 73,0 20 27,0 74 97,4
sim 1 50,0 1 50,0 2 2,6
Tabagismo NAO 51 76,1 16 23,9 67 88,2
sim 4 44,4 5 55,6 9 11,8
Etilismo NAO 54 72,0 21 280 75 98,7
sim 1 100,0 0 0,0 1 1,3
Obesidade NAO 27 73,0 10 27,0 37 48,7
sim 28 71,8 11 28,2 39 51,3
Dislipidemia* n=9 NAO 4 66,7 2 33,3 6 7,9
sim 2 66,7 1 33,3 3 3,9
HAS* n=60 NAO 41 74,5 14 25,5 55 72,4
sim 5 100,0 0 0,0 5 6,6
DM* n=60 NAO 41 75,9 13 24,1 54 71,1
sim 6 100,0 0 0,0 6 7,9
DRC dialitica p6s- NAO 1 100,0 0 0,0 1 1,3
Covid* n=3 sim 0 0,0 2 100,0 2 2,6
Complicacdes NAO 47 75,8 15 242 62 81,6
hepaticas* n=64 sim 2 100,0 0 0,0 2 2,6
Complicagbes NAO 52 722 20 278 72 94,7
cardiacas * n=75) sim 2 66,7 1 33,3 3 3,9
Estresse pos- NAO 2 500 2 500 4 5,3
traumatico* n=7 sim 2 66,7 1 333 3 3,9
Dislipidemia* n=4 NAO 1 500 1 500 2 2,6
sim 1 50,0 1 50,0 2 2,6
Esquecimento* n=64  NAO 29 69,0 13 31,0 42 55,3
sim 18 81,8 4 18,2 22 28,9
Fraqueza* n=59 NAO 22 71,0 9 29,0 31 40,8
sim 22 78,6 6 21,4 28 36,8
Depressio* n=59 NAO 41 732 15 26,8 56 73,7
sim 3 100,0 0 0,0 3 3,9
Reinternacdo* n=74 NAO 45 71,4 18 28,6 63 82,9
sim 8 72,7 3 27,3 11 14,5
Total 55 72,4 21 27,6 76  100,0

* Resultado foi obtido de acordo com o N apresentado em cada item.
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Considerando o historico hospitalar, a permanéncia na unidade de terapia intensiva
(UTI) foi necessaria em 19 individuos (28,8%) e da necessidade de ventilacdo mecénica (VM)
resultou em 11 individuos (23,4%), ambos resultados se destacam no grupo desfavoravel.

O uso de anti-hipertensivos, como Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA) e BRA Il demonstraram-se benéficos, pois 70% obtiveram-se no G1, que menor
reducdo da TFG e 30% no grupo que teve maior reducdo da TFG. A necessidade da realizacdo
de sessbes de hemodidlise foi identificada em oito participantes, sendo quatro (50%) em
ambos os grupos. O uso de drogas vasoativas (DVA) foi necesséario em 12 (25%) da amostra
no Grupo 02.

Em relacdo aos exames laboratoriais, a referéncia de creatinina méxima, em 2020, foi
de valor > 4 mg/dl classificada em “muito alta”, destacou-se N= 5 (38%) no Grupo 02.
Durante a hospitalizacdo, 46 pacientes (61%) encontravam-se no estagio 1 da LRA, 13 (17%)
no estagio 2 e 17 (22%) no estagio 3 de acordo com critério KDIGO. Destaca-se que cinco

pacientes (25%) classificados no estagio 03, obtiveram reducédo > 20% na TFG.
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Tabela 5. Categorizacdo das variaveis clinicas do historico hospitalar e uso de medicacGes
continuas entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas evoluiram com LRA, ap6s COVID
(N = 76), Sao José do Rio Preto - SP, 2023 (continua).

TFG Total
Variaveis <20% >=20%
N % N % N %

5 18 62,1 11 379 29 38,2
6 22 733 8 26,7 30 39,5
Ph*n=73 7 11 917 1 83 12 15,8
8 1 500 1 500 2 2,6
0 42 737 15 26,3 57 75,0
1 6 66,7 3 333 9 11,8
PROT* n=73 2 3 100,0 0 0,0 3 3.9
3 1 333 2 66,7 3 3.9
4 0 0,0 1 100,0 1 1,3
ausente 43 70,5 18 295 61 80,3
GLIC* n=73 3/4 3 750 1 250 4 53
4/4 6 750 2 250 8 10,5
ausente 39 684 18 316 57 75,0
1/4 6 750 2 250 8 10,5
HEMOG* n=73 2/4 3 100,0 0 0,0 3 3,9
3/4 3 100,0 0 0,0 3 3,9
4/4 1 500 1 500 2 2,6
_ negativo 50 71,4 20 28,6 70 92,1
NITR* n=r3 positivo 2 66,7 1 333 3 39
- NAO 8 80,0 2 20,0 10 13,2
Utilizou UT! sim 47 71,2 19 288 66 86,8
Ventilagdo Mecénica I\.IAO 19655 10345 29 38,2
sim 36 76,6 11 234 47 61,8
NAO 36 720 14 28,0 50 65,8

Prona? . '
sim 19 731 7 269 26 34,2
Fez hemodidalise durante internacéo '\.IAO 5L 750 1r 250 68 83,5
sim 4 50,0 4 500 8 10,5
Fazia o uso de IECA/BRA antes do  NAO 34 739 12 26,1 46 60,5
CoVvID? sim 21 70,0 9 300 30 39,5
NAO 30 714 12 28,6 42 55,3
Faz uso de IECA/BRA sim 25 735 9 265 34 447
nao 29 70,7 12 29,3 41 53,9
Nome IECA/BRA losartana 23 821 5 179 28 36,8
enalapril 3 429 4 571 7 9,2
Antidislipidemicos I\.IAO 48 706 20 294 68 89,5
sim 7 875 1 125 8 10,5
Antidepressivo l\_IAO 48 72,7 18 27,3 66 86,8
sim 7 700 3 30,0 10 13,2
Anticoagulante I\_IAO 51 73,9 18 26,1 69 90,8
sim 4 57,1 3 429 7 9,2
Hipoglicemiantes I\_le 43 69,4 19 30,6 62 81,6
sim 12 85,7 2 143 14 18,4
NAO 46 730 17 270 63 82,9
Betablogueador sim 9 692 4 308 13 17,1

* Resultado foi obtido considerando apenas em 73 participantes.
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Tabela 5. Categorizacdo das varidveis clinicas do historico hospitalar e uso de medicacdes
continuas entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas evoluiram com LRA, apés COVID
(N = 76), Sao José do Rio Preto - SP, 2023 (concluséo).

TFG Total
Variaveis <20% >=20%
N % N % N %
Uso de DVA NAO 19 67,9 9 321 28
sim 36 75,0 12 25,0 48
TQT NAO 41 70,7 17 29,3 58
sim 14 77,8 4 22,2 18
Creat basal 2020 normal 55 73,3 20 26,7 75
Alto 0 0,0 1 4,8 21
Creat maxima 2020 normal 37 72,5 14 27,5 51
alto 10 83,3 2 16,7 12
muito alto 8 61,5 5 38,5 13
Creatinina 2023 normal 54 74,0 19 26,0 73
alto 1 50,0 1 50,0 2
muito alto 0 0,0 1 100,0 1
Estagio méaximo de KDIGO 1 31 67,4 15 32,6 46
2 12 92,3 1 7,7 13
3 12 70,6 5 29,4 17
Total 55 72,4 21 27,6 76

* Resultado foi obtido considerando apenas em 73 participantes.

Tabela 6. Teste de correlagdo de Pearson realizado entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas
evoluiram com LRA, ap6s COVID (N = 76), Sdo José do Rio Preto - SP, 2023.

Variavel r* valor-p
PA diastolica deitado -0,336 0,02
PA diastolica em pé -0,435 <0,01
Tabagismo 0,229 0,05
DRC dialitica p6s-Covid 1,000 <0,01
TFG (mL/min/1.73 m) 2023 -0,541  <0,01
Queda da TFG 0,719 <0,01

Segundo a classificacdo do estagio de KDIGO, apresentou correlagdo significante do

estagio maximo 03 com o tempo de internacdo, resultando na media de 40,59 dias e com o

tempo de VM, resultando na média de 13,96 dias, sendo mais que o dobro de dias comparado

ao estagio 02.
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Tabela 7. Correlagdo do estagio KDIGO com variaveis clinicas do historico hospitalar
realizado entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas evoluiram com LRA, ap6s COVID
(N = 76), Sao José do Rio Preto - SP, 2023.

KDIGO
Variaveis — 1 - — 2 - — 3 -
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
(dp) (min-max) (dp) (min-max) (dp) (min-max)
Tempo de 22,51 19,79 24,15 19,77 40,59 39,70
internacdo emdias (11,13) (1,57-57,73) (10,249) (11,74-47,64) (15,548) (22,83-79,00)

5,70 0,00 6,00 7,00 15,18 11,00
Tempo VM (dias)  (7,49)  (0,00-26,00)  (3,808)  (0,00-12,00) (13,961) (0,00-57,00)

A creatinina méxima de 2020 demonstrou-se muito alta >4 mg/dl, em 11 individuos
(84,6%) com estagio 03 do KDIGO. Ademais, a correlacdo do estagio 03 com a necessidade
da terapia renal substitutiva durante a internacdo, significou em N=8 (100%) dos individuos.

A progressdo da VM para traqueostomia (TQT) foi necessaria em oito (44,4%) dos

individuos que estavam classificados em estagio 03.



21

Tabela 8. Correlacdo estagio maximo de KDIGO com varidveis categoricas laboratoriais,
clinicas e sociodemograficas entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas evoluiram com
LRA, ap6s COVID (N = 76), Sdo José do Rio Preto - SP, 2023.

Estagio maximo de KDIGO

- Total
Variaveis 3
N % N % N % N %
Creat basal ~ Normal 45 60,0 13 17,3 17 22,7 75 98,7
2020 Alto 1 1000 0 00 0 00 1 13
Normal 41 80,4 8 15,7 2 39 51 67,1
Creat maxima  Alto 3 25,0 5 41,7 4 333 12 15,8
2020 Muito 2 154 0 00 11 84,6 13
Alto 17,1
Normal 45 61,6 13 17,8 15 205 73 96,1
Creatinina Alto 0 0,0 0 0,0 2 100,0 26
2023 Muito 1 1000 0 00 0 0,0
Alto 13
Cor Branca 34 540 12 190 17 270 63 82.9
Negra 12 92,3 1 77 0 00 13 171
Asma Nao 46 630 13 178 14 192 73 96,1
Sim 0 0,0 0 0,0 3 1000 3 3.9
Complicagbes  Néo 37 59,7 11 17,7 14 226 62 81,6
hepaticas™ Sim 0 0,0 0 0,0 2 1000 2
n=64 2,6
Ventilagdo Nao 26 89,7 3 10,3 0 00 29 38,2
Mecanica Sim 20 426 10 213 17 362 47 618
Fez Nao 46 676 13 19,1 9 132 68 89,5
hemodialise
durante Sim 0 0,0 0 0,0 8 1000 8 10,5
internacdo
Nao 24 85,7 14,3 0 00 28 368
UsodeDVA g, 22 458 9 188 17 354 48 63.2
Nao 38 655 11 19,0 155 58 76,3
QT Sim 8 44,4 2 11,1 444 18 23,7
Total 46 605 13 171 17 224 76 100,0

Tabela 9. Teste de correlagdo de Pearson realizado entre Grupo 1 e Grupo 2 de pessoas
evoluiram com LRA, ap6s COVID (N = 76), Sdo José do Rio Preto - SP, 2023.

Estagio maximo de KDIGO

Variaveis * Valor-p
Cor -0,298 0,01
Asma 0,339 <0,01
Complicacdes hepaticas 0,281 0,02
Creatina maxima 2020 0,682 <0,01
Tempo de Internacao (dias) 0,492 <0,01
Ventilagdo Mecénica 0,489 <0,01
Tempo VM (dias) 0,372 <0,01
Fez hemodiélise durante internacao 0,573 <0,01
Uso de DVA 0,439 <0,01
TQT 0,257 0,03
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5. DISCUSSAO

Neste presente estudo, obtivemos uma amostra de 76 pacientes que permaneceram
hospitalizados com diagndstico positivo para COVID-19 com evolugdo para LRA e foram
reavaliados em um periodo de trés anos, apds a alta hospitalar. Os resultados foram
comparados em dois grupos, sendo G1 a reducédo da TFG<20% e grupo 02 a reducdo da TFG
>20%. A média de idade foi de 57 anos no G1, e 62 anos no grupo 02 e o sexo feminino
predominante em ambos os grupos. Corrobora com este resultado, um estudo de coorte que
incluiu 69 pacientes, destacou-se idade média de 56,21 anos, sendo a maioria na faixa etaria
entre 50 a 75 anos.2>%

A idade avancada teve impacto negativo para evolugdo da LRA, sendo evidenciado
em estudos que estd associada a maior chance de LRA em individuos com COVID-19 e a
probabilidade de mortalidade tiveram impacto significativo. Pode ser explicado devido a
comorbidades que estdo associadas, além da fragilidade do sistema imunoldgico, tornando-os
mais suscetiveis a replicacdo viral, como também o declinio funcional e alteracdes
histolégicas dos rins. Também pode estar associada a uma maior chance de falha na
recuperacdo da funcdo renal basal, ap6s um episddio de LRA e risco aumentado da progresséo
para DRC.?

Em um estudo chinés, foi avaliado o declinio da funcao renal relacionado a velhice,
obteve-se que para cada aumento de um ano na idade; a TFG das mulheres diminuiu em 1,06
mL/min/1,73 m2 € a dos homens em 0,91 mL/min/1,73 m2. O declinio da TFG relacionado a
idade foi observado em homens e mulheres com pressdo arterial sistolica (PAS) alta,
triglicerideos altos e mulheres com obesidade. Ademais, os participantes com TFG basal
normal tiveram um declinio mais rapido relacionado a idade, comparado aos que ja
apresentavam TFG basal baixo.?°

A populacdo foi composta pela maioria que se considerou branco, sendo (82,89%) e o

restante entre pardo (13,16%) e preto (3,95%). Estudo de metanalise que avaliou 68 estudos
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publicado em janeiro de 2020 a janeiro de 2021, com amostra de 4,3 milhGes de pacientes, foi
avaliada a relacdo entre diferencas raciais e diagnostico positivo para COVID-19. Este estudo
relatou maior risco a infecgdo pelo virus, taxas de mortalidade, internacdes em UTI e
dificuldades de acesso aos cuidados de salde para minorias raciais e étnicas em comparacao
com os brancos.*

Os individuos da raga negra estdo propensos a um risco maior de evolucdo da LRA e
acredita-se que esteja associado a fatores de risco clinicos, socioeconémicos e genéticos. A
definicdo genética mostra que o gene apolipoproteina L1 (APOL1) contribui com o aumento
da albumindria, a diminui¢do da TFG e progressdo mais rapida da DRC. Também se concluiu
que polimorfismos genéticos envolvendo os genes ACE2, IL-6 e AChE estdo relacionados a
maior carga viral do COVID-19 e sdo predominantes em individuos negros. De acordo com o
Centro de Controle de Doencas, 0s negros tiveram uma taxa de mortalidade por COVID-19
1,7 vezes maior do que os brancos.3!

Dentre as comorbidades pré-existentes, foi evidenciada a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) presente em (76%) no G1 e (23%) no grupo 02, Diabete Mellitus (DM) com (75%) no
G1 e (25%) no grupo 02, obesidade (71,8%) no G1 e (28,2%) no grupo 02. Em um estudo de
coorte multicéntrico realizado no Paquistdo incluiu 1.069 pacientes publicado ,em 2023, cita
que HAS e DM foram consideradas preditores significativos para desenvolvimento LRA,
sendo hipertensdo (48%) e diabetes (41%).2>2?% Estudos apontam que hipertensio e diabetes
apresentam piora no progndstico da LRA, principalmente, quando associado a idade, tendo
risco aumentado de mortalidade e pode estar relacionado a disfungdo endotelial em decorréncia
do processo pré-inflamatorio induzida pela HAS.®

A incidéncia de LRA nos pacientes contaminados por COVID demonstraram desfecho
clinico desfavoravel. O mau progndstico nesta populacdo pode ser explicado devido a uma

interacdo de lesdo mediada por virus, resposta inflamatéria desregulada, ativacdo da via da
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angiotensina Il, hipercoagulacéo, entre outros fatores associados, que levam a necrose tubular
aguda (NTA) e impacta negativamente na sobrevida destes pacientes. Um estudo
retrospectivo realizado em Nova York, analisou o prontuario de 469 pacientes, no periodo de
marco a abril de 2020, sendo realizada uma anélise comparativa da mortalidade entre o grupo
contaminado por COVID com LRA com o grupo contaminado por COVID sem LRA,
significando maior mortalidade no grupo com LRA (71,1%) e 28,5% no grupo sem LRA.3
Corrobora com este resultado, estudo retrospectivo multicéntrico realizado na China,
avaliados 275 pacientes; ressaltado que a mortalidade de pacientes com LRA foi
significativamente maior do que aqueles sem LRA (80,1% vs. 23,7%), considerado que a
coexisténcia de LRA aumentou significativamente a mortalidade desses pacientes.®

Quanto ao uso de terapia medicamentosa com anti-hipertensivos, como Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e BRA Il obteve-se resultados benéficos,
totalizando que 70% do grupo que fazia o uso, teve uma reducdo menor na TFG e apenas 30%
que faziam o uso tiverem maior reducdo da TFG. O tratamento com bloqueadores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) que inclui IECA ou BRA,; contribui no controle da
pressdo arterial. Estd associado a mais lenta progressdo da DRC. Muitas diretrizes
recomendam o uso de IECA ou BRA para o manejo da hipertensdo na DRC, assim como,
melhora do controle de alguns parametros metabdlicos como glicemia, dislipidemia, acido
trico e acidose.®*

Em um estudo em que foram analisados 169 hospitais na Asia, Europa e América do
Norte, foi avaliada a relagdo entre doencgas cardiovasculares e terapia medicamentosa com
morte hospitalar entre pacientes hospitalizados com COVID-19 que foram internados entre 20
de dezembro de 2019 e 15 de marco de 2020, que sugeriram um efeito protetor do IECA na
reducdo da mortalidade durante a infecgéo pelo SARS-CoV-2 e que podem desempenhar um

papel protetor contra doencas respiratorias. E ndo foi encontrado aumento do risco de morte
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hospitalar associado ao uso de inibidores da ECA. Esta classe medicamentosa foi mais
comumente usada pelo grupo de individuos sobreviventes do que comparada ao grupo néo
sobreviventes, sendo associada a uma maior chance de sobrevida, segundo analise de
regresséo logistica multivariavel.®

Entretanto, alguns estudos sugerem que os inibidores da ECA e os bloqueadores do
receptor da angiotensina (BRAS) podem aumentar a expressao da ECA2, podendo contribuir
uma predisposicdo a infecgdes mais graves e complicacbes adversas durante a Covid-19.
Foram citados casos de recomendacéo da interrupgdo do tratamento com estes medicamentos,
porém, varias sociedades cientificas, como American Heart Association, o American College
of Cardiology, a Heart Failure Society of America e o Council on Hypertension da European
Society of Cardiology, recomendaram que esses medicamentos de uso continuo para
tratamento da hipertensdo, ndo devem ser descontinuados na auséncia de evidéncias clinicas
claras de danos.®

Acredita-se que sejam necessarios mais estudos na literatura cientifica acerca dos
beneficios ou maleficios da relacdo do uso de IECA ou BRA com a infeccdo por COVID-19,
como também a avaliacdo de dados sobre a ocorréncia do risco aumentado da gravidade.

Em relagdo a taxa de filtracdo glomerular (TFG); 11 pacientes apresentaram uma TFG
inferior a 60 mL/min/1,73 m2. Considerando a redugdo do TFG, foi realizada uma
comparagéo entre dois grupos: o G1, com uma reducdo do TFG inferior a 20%, apresentando
uma queda de 3,44; e o grupo 02, com uma reducgéo superior a 20%, registrando uma queda
de 29,64. Observa-se que a reducéo da TFG foi mais relevante no grupo 02.

Foi apontado em um estudo brasileiro a reducéo significativa da TFG, apds cerca de
16 meses de hospitalizagdo, sendo reduzido em média 32,2% em relagdo a TFGe basal. No
referido estudo, foram coletados dados dos prontuarios de pacientes internados no Hospital

Santa Casa de Misericdrdia de Maceié (HSCMM) com COVID-19 que apresentaram LRA
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entre marco de 2020 e maio de 2021, sendo reavaliados 20 pacientes, ap6s um intervalo de
tempo e identificado que 45% dos pacientes tiveram redugéo de < 60mL/ min/1,73m2 da
TFG, classificados com DRC e representado uma redugdo média de 11,5 mL/ min/1,73m2 por
ano na TFGe. A queda na TFG pode estar relacionada com o tempo maior de internagéo,
idade, niveis de albuminuria, necessidade de hemodidlise, sendo que 55% da populacdo
necessitou de sessdes de hemodialise durante a internagéo.®

Em um estudo chinés, que investigou a LRA associada a COVID-19, concluiu-se uma
reducdo de 19,8% na TFG. Entre os participantes com TFG disponiveis durante o
acompanhamento; 487 de 1.393 (35%) tiveram reducdo nessa taxa. O estudo também
evidenciou que alguns dos participantes foram recentemente diagnosticados com diabetes e
doencas tromboembolicas venosas, incluindo eventos cardiovasculares e cerebrovasculares.®

Em relagio a queda anual da TFG, segundo estudo realizado por Santos,*° ¢ estimado
que ocorra uma perda anual na TFG a partir dos 30 anos, que esta relacionada com o processo
de envelhecimento, mudancas estruturais, perda da massa renal e diminui¢cdo no nimero de
néfrons. Estudo realizado em Sao Paulo, estimou a incidéncia da reducdo da TFG em idosos,
resultando em queda média da de 1 mL/min/1,73m ao ano e a prevaléncia de comorbidades
contribui com a queda.®

Na anélise de correlagdo da queda da TFG com a ventilagdo mecénica e permanéncia
na unidade de terapia intensiva (UTI), resultou respectivamente em 11 individuos (23,4%) e
19 individuos (28,8%), ambas categorizadas no grupo 02, tendo a reducdo maior da TFG e
consideradas relevantes na piora da gravidade da funcgéo renal.

Estudo retrospectivo realizado em 13 unidades de terapia intensiva na China, analisou
a taxa entre os pacientes com LRA e ventilacdo invasiva, obtendo que 75% dos pacientes
desenvolveram LRA, apds a intubacdo orotraqueal e 25% dos pacientes ja haviam evoluido

com LRA antes da intubacdo.** Corrobora com este resultado, um estudo de coorte realizado
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na area metropolitana de Nova York, que evidenciou 89,7% da amostra evoluiram com
insuficiéncia respiratoria grave, sendo necesséria a ventilagdo mecénica e desenvolverem
LRA, apds comparados a 21,7% dos pacientes no ventilados.?

A hipoxia € um indicativo da gravidade da infeccdo por SARS-CoV-2, sendo
caracterizada por lesdo alveolar difusa, edema pulmonar, inflamagdo mediada por neutrdfilos,
disfuncdo do surfactante e ativacdo excessiva de macréfagos, o que resulta na intensificacdo
da resposta inflamatoria. A reducdo no fornecimento de oxigénio, associada ao aumento do
consumo celular, leva a hipdxia dos tecidos inflamados, impactando diretamente os pulmdes e
rins.>°

A permanéncia prolongada no ambiente hospitalar, correlacionou-se negativamente
com a gravidade clinica do paciente. Identificado no teste de correlagdo entre o estagio
maximo de KDIGO com o tempo de internagdo, que houve a média de 40 dias de internacdo
nos individuos que evoluiram para o estadgio 03 da LRA. Corrobora com resultado, estudo
brasileiro realizado com 20 pacientes que foram reavaliados ap6s Covid e se obteve a média
do tempo de internacio de 45 dias.*® Este achado pode ser explicado devido as complicacoes
clinicas, necessidade de ventilacdo mecanica, suporte vasopressor e o tempo prolongado pode
ser consequéncia de coinfeccdo bacteriana.

O uso de drogas vasoativas (DVA) foi necessario em 12 (25%) da amostra no grupo
02, mostrando que a necessidade de drogas vasoativas constitui um fator de risco e preditor
significativo na piora renal. Estudo retrospectivo brasileiro, em que foram avaliados 278
pacientes hospitalizados que foram admitidos na enfermaria e unidade de terapia intensiva
(UTI) com COVID-19entre marco de 2020 e junho de 2020, em Hospital Universitario, S&o
Paulo, concluiu que a utilizagédo de drogas vasoativas, como a norepinefrina, mostrou um
aumento superior a 14 vezes para a progressdo da LRA em pacientes com COVID-19. Essa

evidéncia sugere que pacientes que necessitaram de suporte com drogas vasoativas e
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ventilacdo mecénica tiveram uma forma mais grave de lesdo renal aguda. ldentificado
também que a administracdo de noradrenalina afetou a oxigenacgdo intrarrenal, contribuindo
para o desenvolvimento da LRA.*

De forma semelhante, Chou et al.,*! observaram que o uso de agentes vasopressores
em pacientes gravemente enfermos submetidos & terapia de substituicdo renal esteve
associado a estagios clinicos mais desfavoraveis

A taxa de pacientes que necessitaram da terapia renal substitutiva (TRS) durante a
internacdo foi de 11%; sendo 8/76 pacientes. A necessidade da TRS foi correlacionada com os
dois grupos da reducdo da TFG, resultando em quatro participantes (50%) em cada grupo e
destacou-se o0 estagio 3 de KDIGO nestes participantes, ou seja, a gravidade do estagio da
insuficiéncia renal esteve significativamente relacionada com a necessidade de hemodialise.
Evidenciou-se em estudo retrospectivo realizado na China com 275 pacientes; um total de 37
(27,2%) pacientes com LRA evoluiram com necessidade em terapia renal substitutiva

continua e 60 pacientes (44,1%) desenvolveram LRA em estagio 3.3

5.1 Limitacdes

Durante o estudo, foram encontradas limitagdes para o andamento dos resultados da
amostra. A dificuldade no contato com os pacientes, recruta-los para o estudo, desatualizagédo
no cadastro da populacdo, o absenteismo dos entrevistados, as restricbes de horario para a
coleta de dados e a dificuldade de acesso dos pacientes, que afetaram a representatividade da
amostra e a qualidade dos dados coletados. Estes desafios sugerem a necessidade de melhorar

a adesdo dos participantes e a logistica da coleta de dados em futuras pesquisas.
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6. CONCLUSAO
Conclui-se que o impacto negativo da LRA na sobrevida dos pacientes contaminados

por COVID demonstrou desfecho clinico desfavordvel. Os principais fatores de risco
contribuintes foram idade, tempo de internacdo, ventilagdo mecénica e estagio maximo de
KDIGO, resultando na reducdo da TFG e, consequentemente, na evolugédo para DRC.

Este estudo traz contribuicbes para a pratica clinica com a evidéncia do
desenvolvimento da LRA em pacientes hospitalizados com COVID-19, destacando-se a
importancia do aprofundamento dos estudos sobre a satde renal de pacientes com COVID-19

e da necessidade de acompanhamento destes pacientes, apés a alta hospitalar.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (Analise prontuario)

Dados sociodemogréaficos

N° do prontuario: __

1.Data de nascimento:

Género: 1. () Feminino 2. () Masculino

Idade (anos):

Escolaridade:

0. () Analfabeto

1. () Ensino fundamental incompleto
2. () Ensino fundamental completo

3. () Ensino médio incompleto

6. Estado civil:

0. () Solteiro

1. () Casado

2. () Divorciado

DADOS CLINICOS
Comorbidades PRE COVID-19:
HAS 0.()Nao 1. ()Sim;
DMO. () Nao 1. ()Sim;
Arritmia 0. ()N& 1. () Sim

DPOC 0.()Nao 1. () Sim;

4. () Ensino Médio completo
5. () Ensino Superior incompleto
6. () Ensino Superior completo

7. () Pos Graduacéo

3.() Vidvo

4. () Unido estavel

Asma 0.()Ndo 1. () Sim;
DAC 0.()Nao 1. ()Sim
Tabagismo 0.()N&o 1. () Sim;

Etilismo 0.()Nado 1. () Sim;

Dislipidemia 0.()Nao 1. () Sim;

Obesidade 0.()Nao 1. ()Sim
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EXAMES:

- Creatinina basal 2020

- Creatinina maxima 2020

TFG 2020

Tempo de internagéo (dias)

Utilizou a UTI? 0. () Néo 1.()Sim

Ventilagdo mecénica? 0. () Nao 1.()Sim

Tempo de ventilagdo mecanica(dias)

Necessidade de Traqueostomia (TQT) ? 0.()Nédo 1.()Sim
Necessidade de drogas vasoativas (DVA)? 0. () Nado 1.() Sim
Manobra de pronagdo? 0. () Nao 1. () Sim

Data da alta:

Fez hemodidlise? 0. () Néo 1.()Sim
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados P6s Injdria Renal Aguda

INSTRUMENTO COLETA DE DADOS POS INJURIA RENAL AGUDA

Dados sociodemogréficos (aplicado no dia da consulta em 2023)

N° do prontuario:
Género: 1. () Feminino 2. () Masculino
Idade (anos): _
Cor: 0 () Branca 1 () Parda
Escolaridade:

0. () Analfabeto

1. () Ensino fundamental incompleto

2. () Ensino fundamental completo

3. () Ensino medio incompleto

Estado civil:

0. () Solteiro

1. () Casado

2. () Divorciado
Peso atual: Altura atual :
Pressdo arterial: Sentado
Comorbidades PRE COVID-19:
HAS 0.()Nao 1. ()Sim;

DMO. () Nao 1. ()Sim;
Arritmia 0. ()N& 1. () Sim

DPOC 0.()Nao 1. () Sim;

Deitado

1.Data de nascimento:

2 () Amarela 3 () Preto 4 () Outra

4. () Ensino Médio completo
5. () Ensino Superior incompleto
6. () Ensino Superior completo

7. () Pés Graduagdo

3. () Vidvo

4. () Uni&o estavel

Em pé
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Asma0.()Néd 1. () Sim;

DAC 0.()Nao 1. ()Sim

Tabagismo 0.()Nado 1. () Sim;

Etilismo 0.()Néo 1. () Sim;

Dislipidemia 0.()Nao 1. () Sim;
Obesidade 0.()Nao 1. ()Sim
Comorbidades adquiridas POS-COVID-19:
HAS 0.()Nao 1. ()Sim;

DMO. ()Nédo 1. () Sim;

DRC dialitica 0. ()N& 1. () Sim
Complicac6es hepéticas 0. () Ndo 1. () Sim;
Arritmia 0. () Ndo 1. () Sim;

Estresse pds traumético 0. ()Nd 1. () Sim
Dislipidemia 0. ()Néo 1. ()Sim
Sintomas adquiridos POS-COVID
EXAMES:

-Creatinina 2023

-Taxa filtragdo glomerular (TFG) 2023
Medicamentos de uso continuo :

-Faz uso de IECA/BRA: 0.()Né&o 1. ()Sim

Nome medicacao/dose

-Relagéo albumina/creatinina

-Urina 1

-Faz uso de Antidislepidémicos: 0. () Ndo 1. () Sim Nome medicagdo/dose

-Faz uso de Antidepressivos : 0. () Ndo 1. () Sim  Nome medicacdo/dose

-Faz uso de Betablogueadores : 0. () N&o 1. () Sim Nome medicacéo/dose

-Faz uso de Anticoagulantes: 0. () N&o 1. () Sim  Nome medicagdo/dose

-Faz uso de Hipoglicemiantes : 0. () Nao 1. () Sim  Nome medicacao/dose
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

Pos-graduacédo em Enfermagem Stricto Senso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolucéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: “O DESFECHO CLINICO DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR COVID-19 COM LESAO RENAL AGUDA”

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque vocé é

. adulto e foi contaminado por COVID-19 no ano de 2020 e teve alguma
alteracdo no rim durante a internagdo. Esta pesquisa ird avaliar a populagdo que foi
contaminada por COVID-19 e apresentou alguma alteracdo no rim e ver como esses
individuos estdo no momento atual, contribuindo para aumentar o conhecimento a respeito do
tema, e melhorar a assisténcia a saude dos pacientes, com o titulo “O DESFECHO
CLINICO DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 COM LESAO
RENAL AGUDA”. Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o

tratamento de pessoas que passarem pelo mesmo procedimento.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O objetivo desse estudo € avaliar a populacdo que foi contaminada por COVID-19 e
apresentou alguma alteracdo no rim e ver como esses individuos estao agora.
COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé serd convidado pessoalmente. O estudo serd realizado da

D5 D)
seguinte maneira, sera uma pesquisa realizada no setor do Ambulatorio de %3%¥
Especialidades e sua participagdo se dard por passar por uma consulta
médica, que serd agendada por mim de acordo com sua disponibilidade. Na consulta médica
sera solicitado dois exames de sangue e em seguida sera coletado pela equipe de enfermagem
na Sala de Coleta do Ambulatério. As amostras coletadas serdo encaminhadas para o

Laboratorio Central do Hospital de Base. Apds término da coleta, vocé serd liberado e ira ter
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contribuido com a pesquisa. O laboratorio Central esta localizado na Av. Brigadeiro Faria
Lima, 5544.

As amostras de sangue que serdo coletadas, terdo objetivo de avaliar a funcdo do rim
(cujos nomes dos exames sao creatinina e microalbuminudrica)

Os resultados dos exames serdo tratados de forma anénima e confidencial, isto é, em
nenhum momento seré divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera
preservada, ja que seus dados nédo serdo divulgados.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

As amostras bioldgicas serdo armazenadas no Laboratorio por 1 més, caso vocé
desista de participar da pesquisa e queira que seja retirada as amostras coletadas devera ser
solicitado por escrito e assinada, podendo dar-se a qualquer momento, sem prejuizo ao
participante da pesquisa e com validade a partir da data da comunicagdo da decisao

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos da coleta de exames laboratoriais podem gerar desconforto ao participante,
como dor, “manchas roxas” ou inchaco no local que foi coletado o sangue. Caso acontecer,
irei orienta-lo a realizar alguns cuidados no domicilio e vocé pode pedir para pausar a coleta a
qualquer momento. E possivel que vocé ndo receba o beneficio ao participar deste estudo,
porém sua participacdo ird contribuir para producdo de conhecimento sobre essa doenca na
populacdo e também a possibilidade de que medidas de promogéo, prevencao e tratamento

possam ser realizadas a fim de diminuir as consequéncias dessa doenga na populagéo.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?
Né&o Ihe acontecera nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de
qualquer tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera
mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de
que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo o
decorrer do estudo, a pesquisadora do estudo se responsabiliza por todos 0s gastos dos exames

e procedimentos realizados necessarios ap0s a sua assinatura.
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Vocé também ndo receberd pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé serd acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer
suas duavidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de ddvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsdvel  Profa. Dra. Ritade  Cassia Helu Mendonga  Ribeiro  pelo  e-mail
ritadecassia@famerp.br ou ainda pelo telefone: 17997747664

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:

cepfamerp@famerp.br, localizado na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 em S&o José do

Rio Preto no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

O CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um grupo formado por
pessoas que trabalham ou ndo com pesquisa e que realizam a reviséo ética inicial e continua
do estudo para manter sua seguranca e proteger seus direitos.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o pesquisador
deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas deste Termo.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicéo ou constrangimento. Também autorizo a coleta de sangue, o depoésito
e 0 armazenamento da amostra que sera coletada e a utilizacdo do material bioldgico humano

na instituicdo, afim de contribuir com a pesquisa

Profa Dra Rita de Cassia Heli M. Ribeiro
Orientador
(Nome e Assinatura)

Ana Carolina Carmelino Gomez
Pesquisador Responséavel
(Nome e Assinatura)

Participante da Pesquisa ou
Responsavel Legal
(Nome e Assinatura)

Qualquer duvida entrar em contato com a pesquisadora do trabalho Ana Carolina Carmelino
Gomez (16) 994229444 ou com minha orientadora Profa Dr? Rita Held Mendonca Ribeiro
(17) 99774-7664 com o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) / FAMERP — AV. Brigadeiro
Faria Lima 5416, Fone: (17) 3201 5813
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ANEXO A — Aprovacao do CEP
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Parecer n® 5647719

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesguisa CAAFE 62441822.1.0000.5415 sob a responsabilidade de ANA
CAROLINA CARMELINO GOMEZ com o titulo “0Q DESFECHO CLINICO DOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 COM LESAO RENAL AGUDA”
esta de acordo com a resolucdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse Comité na
Plataforma Brasil em 16/09/2022. Lembramoes ao senhor (3) pesquisador (a) que, no
cumprimento da Resolugio 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
{CEP) devera receber relatorios semestrais sobre o andamento do Estudo , bem
como a qualquer tempo & a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do
envio dos relatos de eventos adversos e tambem da notificacdo da data de inclusdo do
primeiro participante de pesquisa, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do Estudo.

Profa. Dra. Heloisa Cristina Caldas
Coordenadora do CEP-FAMERP

Profa. Edna Donizeti Rossi Castro

Coordenadora Adjunta do CEP-FAMERP

Documento emitido no dia 16 de outubro de 2024.

Cédigo de validagio: 0E22-66CA-ADGBE-4B04-A63D
A autenticidade deste documento pode zer verificada na pagina da FAMERP
hitp:Veertdec famerp brValida asp
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