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Resumo

Introducéo: entre as principais complicagdes da infeccdo do SARs-Cov-2 esta
a Insuficiéncia renal aguda. Objetivo: identificar a prevaléncia de COVID-19 e
acometimento renal em pacientes avaliados e acompanhados pela equipe de
nefrologia em centro de tratamento intensivo. Material e Métodos: participaram
adultos e idosos de ambos os sexos acompanhados pela equipe de nefrologia e
que realizaram o teste RT PCR para COVID. Para andlise e comparacao 0s
pacientes foram agrupados em RTP PCR positivo e negativo. Para avaliar o
impacto do acometimento renal nas taxas de 6bito outra analise foi realizada
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considerando como desfecho evolugao a 6bito ou ndo. Resultados: incluidos
176 pacientes sendo a prevaléncia de COVID-19 58,5% e IRA 75%. Dos
pacientes que realizaram Terapia Renal Substitutiva, mais da metade (55,2%)
tinham COVID 19 +. O indice de Charlson identificou-se diferenca
estatisticamente significativa nas proporcdes dos grupos COVID-19 negativo e
positivo nos indices 0, 1 e 2. A segunda analise identificou associacdo
significativa entre doenca renal e 6bito no CTI (p < 0,05). Os pacientes com DRC
evoluiram menos a o6bito 13/98 (13,3%) quando comparados com aqueles com
IRA 85/98 (86,7%). E quando tinham simultaneamente o COVID 19 e a IRA a
taxa de mortalidade foi de 69,0%. Concluséo: A prevaléncia da COVID-19 em
pacientes internados no CTI adulto durante o primeiro semestre de 2021 foi
acima de 50% e a prevaléncia de IRA nos pacientes positivos ultrapassou a
marca dos 80%. A taxa de Obito entre os pacientes com IRA e COVID 19 +
simultaneos ultrapassou 60%.

Descritores: Injuria Renal Aguda; Terapia Intensiva; Pandemia; COVID-19.

Abstract

Introduction: the acute kidney injury is one of the main complications of SARs-
Cov-2 infection. Objective: identify the COVID-19 prevalence and kidney
damage of evaluated patients followed up by nephrology team in an intensive
care unit. Materials and Methods: adults and elderly people of both genders
followed up by the nephrology team and performed the RT PCR test for COVID
were included on this study. For analysis and comparison, the patients were
divided in RTP PCR positive and negative groups. To assess the kidney damage
impact on death rates another analysis was performed considering the death or
the absence of death as outcome. Results: the prevalence of COVID-19 was
58.5% and the prevalence of AKI was 75.0% among the 176 patients. More than
half of patients (55.2%) undergoing renal replacement therapy tested positive for
COVID-19. On the evaluation of Charlson Comorbidity Index was identified
statistically significant difference in the proportions of the negative and positive
COVID-19 groups in scores 0, 1 and 2. The second analysis identified a
significant association between kidney disease and death in the ICU (p < 0.05).
Patients with CKD died less 13/98 (13.3%) when compared to those with AKI
85/98 (86.7%). When they had both COVID-19 and AKI, the mortality rate was
69.0%. Conclusion: the prevalence of COVID-19 in patients undergoing
intensive care during the first semester of 2021 was higher than 50% and the AKI
prevalence in patients tested positive for COVID-19 was higher than 80%. The
death rates among the patients with AKI and COVID-19 simultaneously were
upper than 60%.

Keywords: Acute Kidney Injury; Intensive Care; Pandemic; COVID-19.
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Introducéo

Uma das graves consequéncias da doenca causada pelo virus SARS-
CoV-2 é a disfuncdo aguda dos rins. A sua ocorréncia pode variar em propor¢des
de 0,5-7% da populacdo geral, sendo mais incidente entre os internados em
regime hospitalar e, principalmente, os que necessitam de tratamento intensivo,
variando entre 3-23% (HUANG et al., 2020) (WANG et al., 2020). No periodo da
pandemia do SARS Cov-2, denominada COVID-19, no Brasil e no Mundo notou-
se um maior numero de pacientes com Injaria Renal Aguda (IRA) (TEIXEIRA
JUNIOR et al., 2020)(COSTA et al., 2021)(WANG et al., 2021).

Em se tratando de Brasil especificamente, pesquisadores do Rio de
Janeiro observaram uma alta incidéncia de IRA e associacdo com alta
mortalidade, destacando os fatores de risco ou preditores: sindrome de
desconforto respiratério agudo, idade, taxa de filtracdo glomerular alterada e
hipertenséo arterial sistémica (PECLY et al., 2021)

Ainda no Brasil, mesmo naqueles pacientes portadores de doenca renal
crénica dialitica o indice de mortalidade foi elevado (PIO-ABREU et al., 2020).
Os eventos comoérbidos, as condicbes socio econdmicas, a deficiéncia do
sistema de saude, a ineficiéncia assistencial estrutural, assim como a
desigualdade social permitiram o avanc¢o desta doenca infecciosa pandémica.

As pessoas que foram contaminadas pelo virus da COVID-19
apresentaram evolucao diferente, especialmente quando comparados aqueles
qgue tinham doenca renal prévia conhecida com aqueles que nunca haviam
apresentado a doenca renal (PECLY et al., 2021). Os motivos aventados para
os diferentes cursos e desfechos também ainda séo inconclusivos, apontam para
a associacao com o “status”inflamatorio e a resposta a infeccdo como o principal
motivador e promotor dos desfechos.

Diante da gravidade e o impacto letal desta virose, entende-se necessario
compreender o perfil epidemiologico dos pacientes que apresentam disfuncao
renal ou disturbios metabdlicos que envolvem o rim, admitidos em Centro de
Tratamento Intensivo (CTI), para melhor compreender o curso evolutivo desse
grupo e, por consequéncia, possibilitar uma melhor abordagem propedéutica e

terapéutica, assim como o0 manejo logistico e de gestdo financeira e operacional
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para o sistema de saude publico. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
identificar a prevaléncia de COVID-19 e acometimento renal em pacientes
avaliados e acompanhados pela equipe de nefrologia em centro de tratamento
intensivo, em um hospital geral, no primeiro semestre de 2021, periodo da
pandemia. Assim como, identificar o impacto do desfecho Obito para os

diferentes grupos positivos e negativos para Sars-Cov 2.

Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido durante o primeiro
semestre do ano de 2021 em um centro de tratamento intensivo (CTI) de um
complexo hospitalar de grande porte na regido Centro-Oeste de Minas
Gerais/Brasil. Para o delineamento do estudo utilizou-se as recomendacfes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology Statement
(STROBE) (MALTA et al., 2010).

Local e populacado do estudo

O CTI, cenario do desenvolvimento do estudo, é composto por 39 leitos
destinados a fornecer suporte de vida avancado a pacientes graves e de alta
complexidade que possuam chance de recuperacao. Durante a pandemia, foram
criados mais 26 leitos especificos para atender a pacientes com COVID-19.
Assisténcia ofertada tanto a pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto
a rede conveniada.

No tocante a populacdo elegivel para o estudo foi considerada aquela
composta por pacientes adultos e idosos de ambos os sexos admitidos no CTI,
no periodo 1° semestre de 2021, que foram acompanhados pela equipe de
nefrologia, portanto, com algum acometimento renal e que realizaram o teste RT
PCR para COVID. Para efeito de comparagdo os pacientes foram agrupados
entre 0s que apresentaram exame de RTP PCR positivo e outro negativo. Sendo
excluidos os pacientes transplantados renais e 0s que ndo continham no
prontuario - fonte secundéria de coleta de dados - as informacfes necessarias

para o estudo.
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Variaveis de interesse do estudo

Para variavel desfecho categérica foi considerado o resultado do exame
de COVID-19 positivo e COVID-19 negativo, diagnosticado através do teste de
reacao em cadeia da polimerase, RT-PCR.

As variaveis explicativas foram agrupadas em sociodemogréficas: idade
(continua) e sexo; clinicas: comorbidades (vasculopatia, cardiopatia,
pneumopatia, Diabetes Mellitus (DM), hipertensédo arterial sistémica (HAS),
obesidade e oncolégica); presenca da doenca renal aguda e cronica, evolucao
a Obito, realizacdo de TRS e o indice de Comorbidade de Charlson (ICC). O ICC
emprega pesos de 0 a 6 a comorbidades selecionadas, ponderando o risco de
morrer. Quanto maior for a pontuacéo do estrato do paciente, maior a chance de
morrer (MARTINS; BLAIS, 2006).

Analise estatistica

Para caracterizacao do perfil sociodemografico e clinico da populacao foi
utilizada estatistica descritiva por meio de medidas de frequéncia e dispersao.
As variaveis categoricas foram apresentadas com valor absoluto e porcentagem
e as variaveis quantitativas apresentadas em forma de mediana e quartis (teste
de Shapiro Wilk com p < 0,05).

A associacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com o
desfecho COVID positivo e negativo foi feita por meio do teste Qui Quadrado ou
teste de Fisher (quando as caselas apresentaram amostra inferior a 5). E a
associacao das variaveis quantitativas com o mesmo desfecho foi feita através
do teste de Mann Whitney. Para a analise multivariada considerou-se todas as
variaveis explicativas que tiveram valor de p < 0,20 e aplicado a técnica backward
e 0 modelo forward.

No intuito de avaliar o impacto do acometimento renal nas taxas de oObito,
outra analise foi realizada a parte utilizando o teste do qui quadrado e

considerando como desfecho a evolugcdo a 6bito ou ndo, sendo a presenca ou
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auséncia de DRC e IRA avaliadas como principais variaveis explicativas. Todas
as andlises foram realizadas no SPSS versédo 25 e com nivel de significancia de
5%.

Considerac0es éticas

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisas
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Joao Del-Rei,
Campus Centro-Oeste, assim como, o Comité de Etica do Complexo de Satde
S&o Joado de Deus do municipio de Divindpolis/MG, conforme preconizado pela
Resolucdo 466/2012. Foi aprovado com numero do C.AALE.
11780919.8.0000.5545 e o numero do Parecer: 3.359.799

Resultados

No periodo de janeiro a junho de 2021, um total de 1321 pacientes foram
internados em regime hospitalar, em um complexo hospitalar de grande porte no
centro-oeste mineiro sendo que do total 485 foram encaminhados ao CTI. Destes
gue receberam cuidados intensivos, 355 realizaram testes para a COVID-19 e
com evolugdo fatal em 184 pacientes, sendo 164 entre confirmados e 20
suspeitos conforme apresentado abaixo na Figura 1.
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Total de pacientes internados em unidade hospitalar durante o
periodo do estudo (n=1321)

Locais de internacéo

O\

Enfermaria = *836 CTI = *485
v

*Realizaram teste para COVID (RT-PCR) = 355

L

Foram avaliados pela
Equipe de Nefrologia = 186

# Excluidos devido a dados incompletos = 10

Com Seguimento
pela Equipe de Nefrologia =176

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do de pacientes para o estudo

Fonte: dados da pesquisa — Propria autoria
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Total patients admitted to a hospital unit during the study period

(n=1321)

L 4

Place of admission

N

Ward = *836

ICU = *485

¥
*Performed the COVID test (RT-PCR) = 355

A 4

Patients evaluated by the nephrology
team = 186

| # Excluded from the study due to incomplete data = 10

Patients followed up by the
nephrology team = 186

Figure 1- Flowchart: selection of patients for the study

Source: Research data - Own authorship

O Servico de Nefrologia foi acionado para avaliar pacientes com alteracéo

renal ou disfuncdo metabdlica no primeiro dia, variando de zero a quatros dias

de internacgéo, para o paciente COVID-19 negativo e no segundo dia, variando

entre o primeiro e o 11° dia para grupo COVID-19 positivo.

Os tempos de perman

éncia hospitalar e no CTI foram maiores para o

grupo virus positivo, permanecendo 13 dias (variagdo: 7-23 dias) e 11,5

(variacéo: 5-20 dias) respectivamente. Enquanto para o grupo negativo o tempo

hospitalar foi 12 dias (variag

ao: 6-23,5 dias) e no CTI 6 (3-13,8 dias). Vale

ressaltar, que a diferenca entre os tempos de permanéncia hospitalar e CTl entre

0S grupos positivo e negativo

nao teve significancia estatistica.
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Considerando a populacéo total de participantes a maioria era do sexo
masculino (97=55,1%), prioritariamente idosos com idade mediana geral de 60
anos (Quatrtis: 47-73). As prevaléncias de COVID-19 e IRA alcancaram mais da
metade da populacéo total do estudo, 103/58,5% e 132/75% respectivamente.
Sendo que a prevaléncia de IRA foi ainda maior entre aqueles com teste positivo
para COVID 19, 84,5%, ou seja, 87/103 pacientes.

Quando se avaliou a associagao entre Doenca Renal e COVID-19, esta
se revelou estatisticamente significativa (p=0,001) e a IRA quando comparada
com a DRC foi predominante tanto entre aqueles com COVID-19 negativo 45/73
(61,6%), quanto entre aqueles com COVID-19 positivo 87/103 (84,5%) (TABELA
1). Entre os 44 com DRC, a maioria (28/63,6%) tinha COVID negativo.

Dos pacientes que realizaram Terapia Renal Substitutiva (TRS), mais da
metade (37/55=55,2%) tinham COVID 19 +. A maior parte realizou hemodialise,
variando apenas o tempo de tratamento e o regime de frequéncia de oferta de
tratamento. A maquina utilizada foi a de proporcédo, com mddulos duplos, para
procedimentos simultdneos e suprida por agua tratada com osmose reversa
portatil.

No indice de Comorbidade de Charlson (ICC) identificou-se diferenca
estatisticamente significativa nas proporcdes dos grupos COVID-19 negativo e
positivo nos indices 0, 1 e 2, que sdo considerados indices mais leves. O zero
tem maior propor¢cdo no grupo COVID positivo e o indice 1-2 tem maior
propor¢ao no grupo COVID negativo.

No que diz respeito a analise multivariada as variaveis cujo p<0,20 e, por
isso, incluidas no modelo foram: as comorbidades (cardiopatia, vasculopatia,
pneumopatia, oncoldgica; obesidade); presenca de doenca renal, ICC, Obito e
TRS. Porém, no modelo final nenhuma delas apresentou associacao significativa
com o desfecho COVID-19 positivo e negativo.

A andlise bivariada de associacdo entre o desfecho COVID-19 e as

variaveis explicativas esta demonstrada na tabela 1.
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Tabela 1 - Associacdo entre a presenca e auséncia de COVID-19 com as
variaveis sociodemogréficas e clinicas em pacientes avaliados pela
nefrologia internados no CTl de um hospital de grande porte em municipio
do Centro-Oeste mineiro no primeiro semestre de 2021 (n = 176)

COVID 19 -

COVID 19 +

Variaveis (n=73) (n = 103) Total valor p*
Sexo

Mulher 34 (46,6%) 45 (43,7%) 79 (44,9%)

Homem 39 (53,4%) 58 (56,3%) 97 (55,1%) 0.704
Idade (mediana) 63 (55-73) 60 (47 — 71) 0,288
Cardiopatia

N&o 54 (74,0%) 89 (86,4%) 143 (81,3%) 0.037
Sim 19 (26,0%) 14 (13,6%) 33 (18,8%) ’
Vasculopatia

N&o 63 (86,3%) 99 (96,1%) 162 (92,0%) 0.023
Sim 10 (13,7%) 4 (3,9%) 14 (8,0%) ’
DM

N&o 52 (71,2%) 78 (75,7%) 130 (73,9%) 0.504
Sim 21 (28,8%) 25 (24,3%) 46 (26,1%)

HAS

Nao 50 (68,5%) 69 (67,0%) 119 (67,6%) 0.834
Sim 23 (31,5%) 34 (33,0%) 57 (32,4%)
Pneumopatia

Nao 71 (97,3%) 91 (88,3%) 162 (92,0%) 0,045
Sim 2 (2,7%) 12 (11,7%) 14 (8,0%)

Oncoldgica

Nao 69 (94,5%) 103 (100,0%) 172 (97,7%) 0,028
Sim 4 (5,5%) 0 (0%) 4 (2,3%)

Doenca renal

Agudo 45 (61,6%) 87 (84,5%) 132 (75,0%) 0.001
Cronico 28 (38,4%) 16 (15,5%) 44 (25,0%) ’
indice de Charlson

0** 30 (41,1%) 60 (58,3%) 90 (51,1%)

1— 2% 20 (27,4%) 12 (11,7%) 32 (18,2%) 0.040
3-4 12 (16,4%) 16 (15,5%) 28 (15,9%) ’

>5 11 (15,1%) 15 (14,6%) 26 (14,8%)

Obesidade (n = 109)

N&o 46 (93,9%) 47 (78,3%) 93 (85,3%) 0.029
Sim 3(6,1%) 13 (21,7%) 16 (14,7%) ’
Obito CTI (n = 176)

Néo 43 (58,9%) 35 (33,9%) 78 (44,3%) 0.001
Sim 30 (41,1%) 68 (66,1%) 98 (55,7%) -
TRS (n = 119)

10
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0,025

*Teste Qui Quadrado e Teste de Fisher; **Valores estatisticamente diferentes entre COVID- e
COVID+. CTI: centro de terapia intensiva; DM: Diabete Mellitus; HAS: hipertensdo arterial

sistémica; TRS: Terapia Renal Substitutiva

Table 1 - Association between the presence and absence of COVID-19 with

sociodemographic and clinical

variables

in patients evaluated by

nephrology team admitted to the ICU of a large hospital in a city in Minas
Gerais in the first semester of 2021 (n = 176)

Variables COVlD 19- COV_ID 19+ Total p-value*
(n=73) (n =103)

Gender

Female 34 (46.6%) 45 (43.7%) 79 (44.9%)

Male 39 (53.4%) 58 (56.3%) 97 (55.1%) 0-704

Age (median) 63 (55 - 73) 60 (47 - 71) 0.288

Cardiopathy

No 54 (74.0%) 89 (86.4%) 143 (81.3%) 0.037

Yes 19 (26.0%) 14 (13.6%) 33 (18.8%)

Vasculopathy

No 63 (86.3%) 99 (96.1%) 162 (92.0%) 0.023

Yes 10 (13.7%) 4 (3.9%) 14 (8.0%)

DM

No 52 (71.2%) 78 (75.7%) 130 (73.9%) 0.504

Yes 21 (28.8%) 25 (24.3%) 46 (26.1%)

SAH

No 50 (68.5%) 69 (67.0%) 119 (67.6%) 0.834

Yes 23 (31.5%) 34 (33.0%) 57 (32.4%)

Pneumopathy

No 71 (97.3%) 91 (88.3%) 162 (92.0%) 0.045

Yes 2 (2.7%) 12 (11.7%) 14 (8.0%)

Oncologic condition

No 69 (94.5%) 103 (100.0%) 172 (97.7%) 0.028

Yes 4 (5.5%) 0 (0%) 4 (2.3%)

Kidney Disease

Acute 45 (61.6%) 87 (84.5%) 132 (75.0%) 0.001

Chronic 28 (38.4%) 16 (15.5%) 44 (25.0%)

Charlson index

0** 30 (41.1%) 60 (58.3%) 90 (51.1%)

1— 2% 20 (27.4%) 12 (11.7%) 32 (18.2%) 0.040

3-4 12 (16.4%) 16 (15.5%) 28 (15.9%)

25 11 (15.1%) 15 (14.6%) 26 (14.8%)

11
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Obesity (n = 109)

No 46 (93.9%) 47 (78.3%) 93 (85.3%) 0.029
Yes 3 (6.1%) 13 (21.7%) 16 (14.7%)

Deaths on ICU (n = 176)

No 43 (58.9%) 35 (33.9%) 78 (44.3%) 0.001
Yes 30 (41.1%) 68 (66.1%) 98 (55.7%) -
RRT (n = 119)

No 34 (65.4%) 30 (44.8%) 64 (53.8%) 0.025
Yes 18 (34.6%) 37 (55.2%) 55 (46.2%)

*Chi-Square test and Fisher’s test; ** Statistically different values between COVID- and COVID+.
DM: Diabetes Mellitus; ICU: intensive care unit; RRT: renal replacement therapy; SAH: systemic
arterial hypertension.

Ao realizar, a parte, a andlise bivariada considerando o 6bito como
desfecho, identificou-se associacdo significativa entre doenca renal e 6bito CTI
com p < 0,05. Os pacientes com DRC evoluiram menos a 06bito 13/98 (13,3%) e
tiveram menos chance de evoluir a 6bito quando comparados com aqueles que
foram diagnosticados com |IRA 85/98 (86,7%). E quando tinham
simultaneamente o COVID 19 e a IRA a taxa de mortalidade foi de 69,0% (dados

nao apresentados na tabela).

Discusséo

A identificacdo de uma prevaléncia de quase 60% de COVID-19 entre os
pacientes internados em CTI avaliados pela nefrologia juntamente com uma
prevaléncia de 84,5% de IRA naqueles que foram positivos neste estudo
revelaram um cenario preocupante. Mesmo cientes de uma coleta de dados
referente ao periodo de 22 onda de COVID 19 no Brasil, na qual muitos casos
graves foram registrados e, portanto, era de esperar o acometimento renal agudo
entre as pessoas internadas com o virus SARS-CoV-2, a taxa encontrada aqui
foi muito acima dos valores descritos pela literatura atual (SIQUEIRA et al.,
2022)(DE SIQUEIRA JUNIOR et al., 2021).

Em estudo hospitalar desenvolvido na China cujo objetivo foi avaliar o
impacto da IRA na evolucéo clinica da COVID -19 identificou-se uma incidéncia
de 12,9% de IRA sendo que essa complicagdo aumentou o risco de morte para
0s pacientes internados por COVID-19 (BAO et al., 2022). Corroborando os

achados deste estudo chinés citado anteriormente, uma importante coorte

12
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desenvolvida em Nova lorque e realizada com 5.449 pessoas identificou que
1.993 (36,6%) desenvolveram a IRA. Os estagios de pico da IRA foram estagio
1 em 46,5%, estagio 2 em 22,4% e estdgio 3 em 31,1% (HIRSCH et al., 2020).

Nas pesquisas com a populacdo brasileira a porcentagem do
desenvolvimento de IRA foi variavel, ainda assim, abaixo do encontrado no
presente estudo. Acredita-se que a ampla gama de prevaléncia/incidéncia de
doenca renal aguda pode ser justificada pela demografia, comorbidades e
gravidade da doenca manifestada e inerentes a cada regido acometida. Em
estudo realizado no estado do Parana/Brasil foi identificado que 11,6% dos
pacientes desenvolveram IRA (PONTES et al., 2022). Por outro lado uma coorte
realizada no estado do Rio de Janeiro, obteve resultado bem mais elevado,
55,9% dos pacientes com COVID-19 internados em UTI desenvolveram IRA,
sendo que a maioria (66,7%) dos pacientes evoluiu para o estagio 3 da IRA
(COSTA et al.,2021).

Muitos séo os fatores que poderiam justificar a alta prevaléncia de IRA
desencadeada pelo COVID-19, entre eles o estado hiperinflamatério devido a
ligacdo do virus aos receptores ECA2, déficit perfusional além do uso de drogas
nefrotéxicas que podem favorecer a nefrite tibulo-intersticial e afetar o sistema
renal como um todo (PECLY et al., 2021). Importante registrar que € consenso
na literatura que o desenvolvimento de IRA nos pacientes com COVID-19 diminui
a sua sobrevida e aumenta exponencialmente o risco de morte (COSTA et al,
2021).

Além da alta prevaléncia de IRA no nosso estudo, foi identificado também
nos nossos resultados que quem tinha COVID e IRA simultaneos permanecia
por mais tempo internado, provavelmente pelo maior comprometimento do
estado geral de salde. Esta condicdo potencializa os riscos inerentes a
internagdes longas como, por exemplo, infec¢des disseminadas, deterioracéo do
estado geral, deterioracdo do sistema de defesa entre outros, além de aumentar
de forma consideravel os custos com os cuidados desses pacientes. Resultados
semelhantes foram encontrados por Pontes et al (2022), que demonstraram que,
mesmo que menos agressiva na segunda onda, a COVID-19 no Brasil continuou

como fator de preocupacao para as pessoas acometidas, principalmente para
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aguelas com histdrico de internacdes longas, em especial, no concernente a
possiveis complicacdes e sequelas.

Fato € que, mesmo que controlada, a presenca do virus Sars-CoV-2
parece ser permanente em todo o mundo e deve ser abordado de maneira
criteriosa no sentido de mitigar a IRA e outras complicacbes que podem
comprometer de modo definitivo a preservacao do estado geral de saude.

Resgatando agora o importante impacto na mortalidade dos pacientes
com COVID-19 e IRA, nossos resultados mostraram que a taxa de 6bitos entre
as pessoas com COVID-19 internados em CTI foi de 66,1%, sendo que, para
agueles pacientes que desenvolveram a IRA consequente ao COVID, a taxa de
mortalidade subiu para 69,0%. Mais uma vez os resultados do presente estudo
revelaram taxas inquietantes. A alta taxa de mortalidade em pacientes com
COVID-19 que desenvolveram IRA também foi observada por Costa et al (2021).
Estes pesquisadores ao compararem a taxa de mortalidade entre pacientes com
IRA e sem acometimento renal, identificaram uma taxa de mortalidade de 33,3%
e 9% respectivamente (COSTA et al.,2021). HIRSCH et al (2020) identificaram
uma taxa de mortalidade semelhante de 35% dos pacientes diagnosticados com
COVID-19 e IRA, além disso, a mortalidade foi maior entre aqueles classificados
como estagio 3 da IRA (AROCA et al., 2022) (LIM et al., 2020). Corroborando
também os nossos resultados, Aroca et al (2022) registraram que pacientes com
COVID-19 que desenvolvem IRA apresentaram um risco de 6Obito 11,83 vezes
maior em comparacao com aqueles pacientes sem IRA (AROCA et al., 2022).

Interessante destacar que embora ndo seja usual em estudos nacionais,
os estudos internacionais vem enfatizando o indice de Comorbidade de Charlson
(ICC) para ponderar o risco de morrer e agregar mais solidez aos resultados
relativos a taxas de mortalidade (MARTINS; BLAIS, 2006) . Apesar da analise
multivariada deste estudo néo ter encontrado associagdes significativas entre o
ICC e a presenga do COVID e nem entre o ICC e o Obito, a literatura é
consensual ao mostrar que a maioria dos pacientes diagnosticados com COVID-
19 e comorbidades, sendo as mais comuns, as cardiopatias, HAS, DM e
obesidade, apresentam uma maior taxa de mortalidade (PONTES et al., 2021)
(SANTOS et al., 2021) (SOTTOCORNOLA et al., 2021) (COSTA et al., 2021).
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Aroca-Martinez et al (2022) mostraram que em pacientes com comorbidades
associadas a COVID 19 a chance de Obito é oito vezes maior quando
comparados pacientes higidos, principalmente quando se trata de doencas
cardiovasculares (PONTES et al., 2021).

Em suma, baseados na literatura concatenada com nossos resultados,
podemos afirmar que a evolucdo da COVID-19 conjugada a disfuncao renal, seja
aguda ou cronica, contribui de forma a agravar o estado do paciente, inclusive
justificando a faléncia de multiplos 6rgéos e 6bito deste grupo. Além disso, a alta
prevaléncia/incidéncia de IRA e a alta taxa de mortalidade, configuram fatores
determinantes e de risco independente para as causas de morte hospitalar em
pacientes com COVID-19 (WU; CHEN; CHAN, 2020) .

Por fim, por mais que se reconhecga a importancia dos resultados deste
estudo como fonte de comparacdo confiavel para outras pesquisas, € preciso
apontar as limitacdes inerentes ao trabalho. O fato de ser em Unico centro talvez
tenha reduzido a possibilidade de um “n” maior que pudesse gerar associagdes
significativas. Porém, ressalta-se que a instituicdo onde foi realizada o estudo é
hospital referéncia para COVID 19 para uma populacdo de 54 municipios que
apresenta em torno de 1 milhdo de pessoas. E importante ressaltar ainda que a
falta informacgcBes nos prontuarios indispensaveis para realizacdo do estudo
também foi condicdo limitante para inclusdo de mais pessoas. O Brasil parece
ainda incipiente na utilizacdo efetiva de prontuarios como fonte secundaria e
completa de dados. Grande parte dos estudos nacionais aponta a auséncia de
dados como fator limitante tanto para alcance de um “n” maior, como para
analises mais complexas. De qualquer forma, vale ressaltar que os resultados
dessa pesquisa revelaram o cenério real de um CTI com pacientes com COVID
19, que apresentavam simultaneamente acometimento renal, além das altas
taxas de Obitos direcionando a prética clinica e contribuindo com a literatura

cientifica.
Conclusao

A prevaléncia da COVID-19 em pacientes internados no CTI adulto

durante o primeiro semestre de 2021 foi acima de 50% e a prevaléncia de IRA
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nos pacientes positivos ultrapassou a marca dos 80%, demonstrando que
mesmo apos mais de dois anos e meio de pandemia ainda ha muito a se
compreender acerca das principais medidas de prevenc¢ao das complicacoes e
abordagens efetivas sobre esta virose. Acima da expectativa também foi a taxa
de Obito entre os pacientes com IRA (86,7%), mantendo a taxa de quase 70%
gquando a COVID-19 estava associada. Recomenda-se que outros estudos de
delineamento longitudinal sejam feitos para determinar, com seguranca,
melhores evidéncias cientificas que expliguem as causas de taxas tdo elevadas

de complica¢cBes e mortalidade associadas a COVID 19.
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