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Resumo

Este documento foi desenvolvido para
trazer informacbes pertinentes a pratica
nefrolégica em relagio ao conhecimento
sobre 0 acometimento renal da COVID-19,
conduta frente aos casos de injuria renal
aguda e orientagdes praticas sobre a
provisdo do suporte dialitico.

Como as informacbes sobre a
COVID-19 evoluem a uma velocidade
jamais vista na ciéncia médica, as
orientagdes apresentadas, embora baseadas
em evidéncias cientificas recentes, referem-se
ao momento presente. Essas orientagos
poderdo ser atualizadas a medida que dados
publicados e outras informacoes relevantes
venham a ser disponibilizadas.

Palavras-chave: Lesio Renal Aguda;
Infecgdes por Coronavirus; Covid-19;
Cuidados Criticos.

ABSTRACT

We produced this document to bring
pertinent information to the practice
of nephrology, as regards to the renal
involvement with COVID-19, the
management of acute kidney injury cases
and, practical guidance on the provision
of dialysis support.

As information on COVID-19 evolves
at a pace never before seen in medical
science, these recommendations,
although based on recent scientific
evidence, refer to the present moment.
The guidelines may be updated when
published data and other relevant
information become available.

Keywords:  Acute  Kidney  Injury;
Coronavirus Infections; Covid-19; Critical
Care.

CONTEXTO

A pandemia da Covid-19 é uma ameaca
global com potencial de exaurir os siste-
mas nacionais de satde. E fato inédito na
medicina o colossal volume de relatos e
discussoes produzido em tdo curto prazo,
ndo apenas em veiculos tradicionais de
divulgacdo cientifica, mas também em
blogs, websites, redes sociais e conversas
entre pares. Evidéncias sdo publicadas em
ritmo acelerado e nenhuma recomendacgio
pode ser considerada definitiva. A exem-
plo da primeira versio, disponibilizada
on-line, essa segunda edi¢do tem por base
informagdes disponiveis até o momento
de sua publicagio. O objetivo é informar,
recomendar praticas e auxiliar na tomada
de decisdes, reconhecendo que a situagdo
ndo permite definir diretrizes rigidas.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) e a Associagio de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) entendem que
existem distintos cendrios de assisténcia a
pacientes com Injuria Renal Aguda (IRA)
em nosso pais. E inevitavel haver varia-
¢oes de pratica, decorrentes de individu-
alidades do quadro clinico, da disponibi-
lidade de recursos humanos e materiais e
de aspectos outros, relativos ao perfil das
instituicoes de saide, incluindo o tipo de
organizag¢do e a modalidade de contratua-
lizagdo da assisténcia nefroldgica.

Todo profissional envolvido com
cuidados nefroldgicos deve propiciar a
melhor assisténcia possivel aos pacientes
sob sua responsabilidade, adotar préticas
que minimizem seu risco pessoal de conta-
minacdo, de seus pacientes e de toda gama
de outros profissionais que participam do
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suporte renal hospitalar, incluindo enfermeiros e téc-
nicos de didlise, profissionais de satde de todas as
dreas (por exemplo, médicos e enfermeiros de medi-
cina intensiva), técnicos de laboratério e radiologia,
equipes de limpeza e transporte, etc.

Espera-se que cada institui¢do defina sua politica de
alocacio de leitos para pacientes com Covid-19, assim
como a dos profissionais responsaveis pelo seu trata-
mento, seja por isolamento de uma coorte em drea fisica
especifica, seja em uma unidade geral de internagdo ou
de cuidados intensivos. Protocolos de entrada e circula-
¢ao dos membros das equipes nefrologicas no ambiente
de pacientes com Covid-19 devem ser definidos previa-
mente, com o intuito de minimizar o consumo de equi-
pamentos de prote¢io individual (EPIs) e de limitar o
transito nio essencial nos ambientes de isolamento.

Como um maior contingente de pacientes com IRA
estard sob cuidados intensivos ou semi-intensivos, é
fundamental a intera¢do e a colaboracdo entre nefro-
logistas e intensivistas. E aconselhavel adaptar rotinas
de visitas para formato digital e toda a documentagao/
prescri¢do para formato eletronico, evitando a movi-
mentacdo de papéis e documentos entre a unidade de
internacgao e outros setores institucionais.

E imperioso, durante as interacOes com pacientes,
que nefrologistas e os demais membros da equipe de
didlise sigam as diretrizes de seguranga e de uso de EPIs.

FenoTipos Crinicos Da Covip-19

A medida que a Covid-19 se disseminou, aumentou
também o conhecimento sobre suas manifestacdes. E
agora evidente que a Covid-19 apresenta diferentes
fenotipos clinicos', nio necessariamente sequenciais,
que podem ter implicagdes diretas sobre o risco de IRA.

A grande maioria dos casos sintomdticos é benigna,
cursando com sindrome gripal e acometimento pulmonar
leve. Fen6tipos mais graves incluem a sindrome respiraté-
ria aguda (SRA) com dano alveolar por efeito citopatico
viral, a sindrome de hiperinflamagio sistémica (ou tem-
pestade de citocinas) e a sindrome de hipercoagulabili-
dade com manifestagdes micro e macrovasculares?.

Causas DEe InJuria REnAL Acupa NA CoviD-19

Existe ampla literatura sobre a associa¢do de sindrome
de desconforto respiratorio agudo (SDRA) com IRA,
dentro do modelo fisiopatolégico das linhas cruza-
das (crosstalk) entre os 6rgaos. Nao é de estranhar o
desenvolvimento de IRA em pacientes com o extenso
dano pulmonar que caracteriza as formas graves de
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Covid-19 e com os efeitos adversos renais do suporte
ventilatério altamente complexo de que esses pacien-
tes necessitam. Em uma grande série de Nova lorque,
a principal causa atribuida ao desenvolvimento de
IRA foi o colapso sistémico que se segue a intubacdo
orotraqueal e inicio da ventilacio mecanica’.

Em alguns casos, a evolugdo é bem mais severa,
com hiperinflamacido e, muitas vezes, com injuria car-
diaca aguda associada. A caracteristica marcante des-
ses casos € a significativa elevacdo plasmatica de cito-
cinas inflamatorias, notadamente IL-6, IL-18 e IFN-y,
e de outros marcadores, como troponina, ferritina e
d-dimero*’. Esses pacientes tém progndstico reservado
e evidentemente cursam com IRA de dificil manejo.

Em estudos de necropsia, observaram-se achados
variaveis. Uma das primeiras séries observou necrose
tubular grave, associada a nefrite tubulointersticial linfo-
citaria, com presenca de macréfagos e deposicao tubular
do complexo de ataque de membrana do complemento®.
A imuno-histoquimica demonstrou infecgdo renal direta
por SARS-CoV-2, o que nio é de estranhar dada a ele-
vada expressio do receptor ACE2 no epitélio tubular
renal. A possibilidade de agdo citopética por invasdo
viral direta do epitélio renal foi reforcada com estudos
ultraestruturais e moleculares™. Como essas amostras
sdo enviesadas para os casos que vieram a falecer, ndo é
possivel aferir a releviancia dos achados em relagio aos
casos de IRA observada nos estudos clinicos.

Em conclusdo, o termo IRA é empregado para
uma grande variedade de processos de doenca que
resultam em diminui¢io aguda e subaguda da fun-
¢do renal, incluindo, dentre outros, processos de
origem mecanica, isquémica, toxica, infecciosa e
dos ramos da imunidade inata, adaptativa humoral
e celular. E interessante notar que os casos de IRA
na Covid-19 parecem reproduzir essa diversidade. Os
fatores etioldgicos implicados sio maltiplos e incluem
efeito citopdtico direto viral, diminui¢cdo do contetido
de oxigénio do sangue e do fluxo plasmadtico renal,
ativagao de angiotensina II, glomerulopatias, lesdo
por linha cruzada (crosstalk), desregulagao inflama-
toria, hiperviscosidade, microangiopatia trombodtica,
sepse secunddria e toxicidade medicamentosa® ¢-% 1014,
EpriDEmMIOLOGIA DA INJURIA RENAL AGupA Em
Pacientes Com Covip-19

Nas primeiras séries publicadas, quase todas oriun-
das da China, a incidéncia média de IRA associada a
Covid-19 foi relativamente baixa. Em média, apenas
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5,8% (0,5 a 23%) incidindo em casos graves e com
somente 2,1% dos pacientes com (0,8 a 11,0%) necessi-
dade de suporte renal artificial (SRA)*%1524, Esses dados
ndo sugeriam uma maior incidéncia de IRA de pacientes
com Covid-19 quando comparados com outros pacien-
tes com o mesmo perfil de gravidade!’. Nas publicagoes,
também se destacava a existéncia de dois padrdes de
IRA; um precoce e outro tardio. Ao ultimo foi atribuido
pior prognéstico®!”. Nos casos tardios, o tempo médio
desde a admissdo até a IRA foi de sete dias>>.

A experiéncia no Ocidente parece estar sendo
diversa e ainda em processo de publicagio. No
entanto, em uma grande série de Nova lorque, IRA
nos trés estigios KDIGO foi observada em 37% de
5449 pacientes®. Destes 14% necessitaram de suporte
renal artificial. Dos pacientes que faleceram, 34%
estavam em estagio KDIGO; 1,64%, no estagio 2; e
91% com KDIGO 3.

Em particular, houve grande associagio com
suporte ventilatorio, com 98% dos pacientes sob ven-
tilagio mecinica desenvolvendo IRA versus 22% dos
ndo ventilados.> Novamente em oposi¢do as publica-
¢des iniciais, a maioria dos casos observados na grande
série de Nova Iorque ocorreu nos primeiros dois dias
de internagio, 52% nas primeiras 24 horas®. Relatos
anedoticos, de centros europeus e brasileiros, também
apontam para uma alta incidéncia de IRA em pacientes
sob ventilagio mecanica, entre 20% a 50% dos casos.

Essas informacbes assumem especial importin-
cia para planejar a aloca¢io de mdquinas, insumos
e recursos humanos para enfrentamento da epidemia
nos locais onde a pandemia ainda estd em fase inicial
de disseminacdo pela populagio.

PrognoOsTico DA InJURIA RenaL Agupba Em
Pacientes Com Covip-19

A exemplo de outras causas de SDRA, o
desenvolvimento de IRA em pacientes com

Covid-19 correlaciona-se com pior prognéstico geral
e impacta a mortalidade.>'” Em uma série com esta-
diamento da IRA pelo sistema KDIGO (Tabela 1),
observou-se aumento progressivo da razdo de chance
para letalidade, alcancando 9,8 em pacientes esta-
giados como KDIGO 3. Na série americana referida
acima, a mortalidade relatada inicialmente foi de
35%, mas 39% dos pacientes ainda continuavam
hospitalizados®.

Quanbpo AcioNAR O NEFROLOGISTA

Mesmo sendo sempre necessdria, na atual conjun-
tura é fundamental reforgar a necessidade de estreita
colaboracdo entre intensivistas e nefrologistas, com-
partilhando observagoes a beira do leito, parametros
hemodinidmicos e avalia¢io do estado volémico. Na
discussdo de cada caso deve-se estabelecer, de forma
compartilhada, as prioridades e as melhores estraté-
gias de tratamento.

Dentro dessa 6tica, o nefrologista pode ser acio-
nado em qualquer situagio de necessidade, mesmo
com graus discretos de disfun¢io renal, uma vez que
a atuacdo nefroldgica na medicina intensiva nio se
limita 2 IRA. A contribui¢io do nefrologista inclui
situacdes adicionais, como distirbios eletroliticos,
ajuste de doses de medicamentos, diagnéstico etio-
l6gico e a condugao de doengas renais de etiologias
diversas.

A classificacgio KDIGO qualifica a gravidade da
IRA em estdgios (Tabela 1). Nesse sentido, recomenda-
mos que pacientes com Covid-19 no estagio 2 ja sejam
objeto de comunicacdo e discussido entre a equipe da
medicina intensiva e o nefrologista.

Pacientes classificados no estagio 3 tém alta pro-
babilidade de necessitar de SRA, justificando o
acionamento imediato da equipe nefrolégica. Detalhes
praticos sobre a eventual prescricdo/realizacio do SRA
serdo discutidos a seguir.

TaBelA 1 CuassiFicacAo KDIGO prarA INJURIA RENAL AGUDA

Estagio Creatinina sérica (Cr) Pontuar o maior desvio (diurese ou creatinina) Diurese horaria
1> 0,3 mg/dl em 48h
1 ou ou < 0,5 mL/kg/h por 6-12h
11,5-1,9 x Crem até 7 dias
2 1 2,0-2,9 x Cr de base ou < 0,5 ml/kg/h por > 12h
123,0xCrde base < 0,3 mg/kg/h por > 24h
3 ou ou ou
Andria 212 h

1 Cr > 4,0 mg/dl ou TRS
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ProtecAo DA Forca DETrRABALHO EM NEFROLOGIA
E SRA

Profissionais de satide tém risco aumentado de expo-
sicdo ao SARS-CoV-2, o que se reflete em multi-
plos relatos de morbimortalidade. Mesmo quando a
infeccio evolui favoravelmente, o afastamento tem-
pordrio mandatério pode sobrecarregar a forca de
trabalho remanescente. Por essa razdo, houve reco-
mendacdo inicial para que se limitasse a entrada de
nefrologistas e da enfermagem de didlise nas coortes
alocadas para pacientes com Covid-19. A prescrigio
do SRA (e ajustes subsequentes) poderia ser feita de
forma remota, desde que seguisse uma estratégia
de contato estreito com a equipe médica dentro da
coorte isolada. Da mesma forma, foi estimulada a
realizacio de procedimentos pela enfermagem da
terapia intensiva, desde que detentoras do devido
treinamento.

A experiéncia com essa estratégia se mostrou
adequada enquanto o numero de casos se manteve
relativamente pequeno. No entanto, muitos centros
foram surpreendidos pelo excesso de pacientes com
Covid-19 complicados por IRA. Em muitos locais,
a estratégia de limitacdo de acesso mostrou-se ina-
dequada ao sobrecarregar excessivamente as equi-
pes de cuidados intensivos, que ja estava assober-
bada com outras prioridades. Verificou-se, ainda,
prejuizos ocasionais nas trocas de informagdes
entre médicos dentro e fora das unidades de iso-
lamento e impacto sobre a logistica que envolve
o implante do acesso vascular e o fluxo de ordens
para inicio, adiamento, conducdo e/ou término dos
procedimentos.

Dessa forma, em cendrios de pratica com elevada
prevaléncia de IRA, recomendamos agora ser con-
veniente a participa¢do direta do nefrologista e da
enfermagem de nefrologia no atendimento dentro
das dreas isoladas, dando preferéncia a profissio-
nais que ja tenham desenvolvido anticorpos contra o
SARS-CoV-2. Para melhor capacidade operacional,
recomendamos também que os pacientes sejam insta-
lados em leitos contiguos, frontais ou préximos, para
viabilizar a realiza¢do de procedimentos simultineos,
supervisionados por um mesmo técnico ou enfer-
meiro de didlise.

Quando possivel, os equipamentos e sistemas
portateis de osmose reversa devem ser exclusivos
das areas alocadas para a Covid-19, ali permane-
cendo e evitando seu deslocamento para outras
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areas do hospital. Ao longo do procedimento, reco-
mendamos manter o equipamento do lado de fora
ou préximo a entrada de acesso ao leito. Na mesma
Otica, recomendamos que a enfermagem de didlise
permaneca na proximidade e ndo no interior do
box/quarto.

A utilizacdo de procedimentos-padrio para desin-
feccdo de equipamentos para SRA é adequada para
eliminacio do SARS-CoV-2, incluindo sistemas
com tanque de vidro, que emprega dcido peracé-
tico. Ndo ha evidéncia de passagem significativa do
SARS-CoV-2 através de filtros de SRA.

Em procedimentos de hemodidlise a beira do leito,
deve-se drenar o dialisado usado na rede sanitdria
do hospital. O dialisado peritoneal pode ser descar-
tado da mesma forma, mantendo-se a paramentacdo
durante todo o processo. Embora infrequente, houve
um primeiro relato de detec¢do, e persisténcia por
mais de 40 dias, do SARS-CoV-2 no efluente peri-
toneal de um paciente com Covid-19%¢, Dialisado
peritoneal usado acondicionado em bolsas plasticas
também pode ser esgotado na rede sanitdria, com o
cuidado particular de ndo derramar e de nio permitir
a dispersdo do seu conteudo.

Acesso VASCULAR

Em obediéncia a politica de limitar a circulagdo ndo
essencial de pessoas nas dreas de isolamento para
Covid-19, recomendamos que a inser¢cdo do cateter
para o SRA pode ser realizada pelo intensivista, evi-
tando o consumo de EPIs e a necessidade de admissdo
do nefrologista na drea isolada. Com a sobrecarga
de trabalho representada pela ocupagio quase total
das UTIs por pacientes com Covid-19, a experiéncia
tem mostrado ser necessirio admitir o nefrologista
no ambiente isolado para realizar pungoes e outras
atividades.

A selecio de cateteres com extensdo e didmetro
adequados é de suma importincia para assegurar flu-
x0s 6timos de sangue. Acessos com fluxo inconstante
ou insatisfatorio promovem a coagulag¢io do sistema,
o que resulta em perda sanguinea e interrupgdo do
SRA. Nio se deve insistir com lavagens repetidas ou
outras manobras. A solucio de maior custo-efetivi-
dade costuma ser a troca do acesso. A Tabela 2 apre-
senta comprimentos de cateter de didlise recomen-
dados para diferentes territérios de pungdo venosa
central. A faixa de variacio decorre da diversidade de
bi6tipos na populagio.
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TABELA 2 COMPRIMENTO OTIMO DE CATETERES PARA
SRA, CONFORME O LOCAL DE PUNGAO VENOSA
(AaDULTOS)

Territério venoso Comprimento do cateter de SRA (cm)

Jugular direita 15-18
Jugular esquerda 18-24
Femoral direita ou 20-30
esquerda

Subclavia direita 15-18
Subclavia 20-24
esquerda

A presenca de cateteres e linhas ndo contrain-
dica o posicionamento do paciente em decubito
ventral, mas exige atencdo especifica para evitar
o tracionamento durante a realizacao das mano-
bras de pronagio e de retorno a posicdo supina.
Sempre que possivel, particularmente em procedi-
mentos intermitentes, é recomendivel devolver o
sangue e desconectar temporariamente o circuito.
Imediatamente apds essas manobras, deve-se inspe-
cionar o acesso do SRA quanto a tracgdes, tor¢oes
e paténcia.

O local preferencial para implante de acesso
vascular para SRA é a veia jugular interna direita.
E comum, porém, que essa via nio esteja mais dis-
ponivel em decorréncia da necessidade de multiplos
acessos vasculares simultineos em pacientes com
Covid-19 grave. A veia jugular interna esquerda é a
segunda op¢do. O acesso femoral, que é de ficil pun-
¢do, pode ser inadequado para pacientes em proto-
colo de pronag¢do ou sob ECMO. Dependendo da
planta do box, o acesso femoral pode diminuir o risco
de contaminagio profissional no momento da inser-
¢ao? e facilitar o posicionamento do equipamento
em 4rea que minimize o risco de contaminag¢ao dos
profissionais.

O acesso de dialise pelas veias subcldvias costuma
ser desencorajado pelo risco de acidente de pungio
e de estenose residual. Entretanto, acarretam menor
risco de infeccdo e podem ser a uUnica op¢do rema-
nescente para pacientes com restricio de implante
femoral ou em jugulares internas, sob ECMO ou sob
protocolo de pronagio.

Devido aos riscos e dificuldades associados a rea-
lizacdo de radiografias no leito, deve-se reconsiderar
a necessidade de realizar radiografia de torax de con-
trole em todos os casos de inser¢io do acesso. Em
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particular, em servi¢os com disponibilidade e treina-
mento para realizagdo de ultrassonografia de térax,
pode confirmar a posi¢ao central do acesso e a ausén-
cia de acidentes de puncdo?®.

A antissepsia com clorexidina associa-se com
menor incidéncia de infec¢des locais e de corrente
sanguinea. Quando disponivel, o uso de curativos
transparentes com gel de gluconato de clorexidina
(CHG) pode reduzir o nimero de trocas e a necessi-
dade de manipulagio.

A rotina de cuidado do acesso deve sempre
incluir a inspe¢ao didria do aspecto do orificio de
entrada e a verificacdo da integridade dos pontos
de fixacdo. Na auséncia de contraindica¢io, deve-se
usar profilaxia com heparina de baixo peso molecu-
lar em todos os pacientes com Covid-19 com aces-
sos vasculares centrais, de modo a reduzir o risco
trombético?’.

MobALibADES DE SuproRTE RENAL ARTIFICIAL

As modalidades de SRA incluem os métodos con-
tinuos de substituicio renal (HDC), a hemodidlise
prolongada (HDP), a hemodialise intermitente con-
vencional (HDI) e a didlise peritoneal (DP). A escolha
do método deve ser individualizada, considerando
aspectos logisticos e a experiéncia de cada institui¢do.
Nio é aconselhdvel instituir um novo protocolo ou
modalidade de tratamento em meio a emergéncia da
Covid-19. A falta de familiaridade aumenta o risco
de efeitos adversos, afeta a seguranca do paciente,
aumenta a probabilidade de erros e traz risco de con-
taminagdo da equipe.

MEeTtopos ConTiNuos DE SupoRTE RENAL

Os métodos continuos sdo uma estratégia eficiente
e segura de tratamento, exibem excelente perfil de
estabilidade, utilizam um sistema fechado e contri-
buem para reduzir o contato fisico com o paciente.
Sua utilizacdo preferencial, quando disponivel, pode
diminuir o nimero de enfermeiros e técnicos expostos
ao SARS-CoV-2.

Como ha preocupagio quanto a baixa disponi-
bilidade mundial de kits e insumos para os métodos
continuos, e para minimizar o contato da equipe com
pacientes infectados, é possivel estender o tempo de
uso de filtros, kits e sistemas, desde que estes se man-
tenham patentes e com indicadores de funcionamento
em faixa Otima.



Em alguns cendrios de pratica, a enfermagem
da terapia intensiva possui treinamento adequado
e conduz rotineiramente as terapias continuas. Esse
tipo de organiza¢io pode minimizar a entrada da
enfermagem da didlise e ajudar a conservar os esto-
ques de EPIs.

Em outros cendrios é a enfermagem da didlise que
prepara o equipamento, conecta linhas e solugdes e
realiza o procedimento. Nessa situacdo, o responsavel
pela execucao da HDC deve preparar a maquina fora
do quarto do paciente ou fora da UTI de isolamento
e, somente depois, devidamente protegido com EPI,
adentrar o box/quarto para iniciar o procedimento.

Uma vez iniciado o SRA, recomenda-se que o pro-
fissional mantenha o EPI de forma permanente, sem
deixar a unidade de tratamento até o fim do turno de
trabalho. Em caso de necessidade de entrada no box,
ele devera portar paramentos pessoais de protecdo,
conforme estabelecido pela comissdo institucional de
controle de infec¢des.

Unidades com formas diversas de atuacio devem
seguir as orientagdes oficiais e desenvolver estratégias
na mesma linha de seguranga. A ldgica subjacente
deve ser sempre a de minimizar o fluxo de entrada e
saida de profissionais e de equipamentos.

Metopos INTERMITENTES DeE HEMODIALISE
ProLonGADA Ou CONVENCIONAL

A maioria dos pacientes internados em ambientes de
cuidados intensivos nio terd acesso a equipamentos
dedicados aos métodos continuos, uma vez que o
parque instalado no Brasil é relativamente limitado.
Nesse sentido, as principais opcdes de tratamento
extracorpéreo serdo a HDP e a HDI, evidentemente
sem reprocessamento de linhas e capilares.

A HDP conjuga simplicidade operacional, custo
razoavel, bom perfil de estabilidade hemodinamica
e excelente depuracdo de solutos, estando bastante
difundida em nosso meio. Adapta¢des no procedi-
mento possibilitam acoplar um componente de con-
vecgdo ou utilizar filtros com maior cutoff. A HDI
¢ o procedimento mais comumente realizado no
ambiente hospitalar, especialmente apds a melhora
hemodindmica da doenca critica. Entretanto, nao é
comum que ambas sejam parte da rotina de atuacdo
de médicos e enfermeiros da terapia intensiva.

O emprego de métodos intermitentes envolve,
quase sempre, a visitagdo do nefrologista e sua con-
dugdo pela enfermagem de didlise. Em algumas
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instituicbes, esses profissionais sio vinculados a
equipe do hospital, enquanto em outras o SRA ¢ ter-
ceirizado. Em qualquer cendrio, recomendamos evitar
a indesejada circulagdo interna ou interinstitucional
de equipamentos e de prestadores de servigo.

No enfrentamento da Covid-19, é fundamental
desenvolver estratégias que minimizem a exposi-
¢do ocupacional e a disseminacio do SARS-CoV-2.
Recomendamos fortemente a fixacdo local de equi-
pamentos e, durante o mesmo turno de trabalho,
aconselhamos evitar o remanejamento da enferma-
gem que atende pacientes com Covid-19 para tratar
pacientes ndo infectados. Durante a realizagio do
procedimento, o profissional de enfermagem nio
deve permanecer dentro do box/quarto, e sim passar
a controlar o procedimento do corredor ou em drea
proxima. Se necessitar entrar no box, recomendamos
paramentag¢io adequada, conforme a rotina estabele-
cida pela unidade.

Como referido anteriormente, recomendamos
a realizagdo de procedimentos simultineos por um
mesmo enfermeiro ou técnico de didlise, visando nido
desperdicar EPIs em situacdo de alta demanda, dimi-
nuindo o risco de contaminacio da forca de trabalho
e, principalmente, garantindo acesso ao SRA para
todos os enfermos que dele necessitem.

E aconselhdvel que o profissional responsavel pela
realizagio do SRA faca refei¢oes na UTI, evitando
sair e retornar para alimentac¢do. Ao final do procedi-
mento, o profissional deve descartar todos os insumos
de forma segura, mediante acondicionamento em sacos
destinados a substancias infectantes. Ainda dentro do
box/quarto e paramentado, ele deve realizar a desin-
feccdo de superficie do equipamento e programar um
ciclo de desinfec¢do quimica, com 4dcido peracético.

Recomendamos um segundo ciclo de limpeza de
superficie, em drea comum, antes de utilizar o equi-
pamento em outro paciente. Ao término do uso did-
rio do equipamento, deve-se realizar um ciclo final de
desinfecgio térmica, com acido citrico ou hipoclorito
de sddio, segundo recomendacdes do fabricante.

Quando utilizar sistemas de tanque com prepara-
¢ao central de dialisado, este deve ser trazido até a
porta da UTI pelo profissional responsavel pela pre-
paragdo e entregue a enfermagem da didlise. Antes
de ser transportado para o leito do paciente, o equi-
pamento deve passar por desinfec¢io de superficie.
Ao final do procedimento, deve haver nova higieni-
zagio de superficie no box/quarto, e o equipamento
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deve ser trazido a entrada da UTI para ser recolhido
pelo profissional responsdvel por seu transporte.
Recomendamos um segundo ciclo de limpeza de
superficie, na central de preparacio.

DiALISE PERITONEAL

Em servigos com a devida experiéncia, a didlise peri-
toneal, com cateter flexivel e automatizada, é uma
boa opg¢do de tratamento, com potencial de reduzir
o tempo de permanéncia de profissionais a beira do
leito. Para atender as necessidades de ultrafiltracio,
pode ser necessario trabalhar com solucoes hipertd-
nicas (com alta concentracdo de glicose), o que pode
dificultar o controle glicémico e requerer a adi¢ao de
insulina regular na bolsa de dialisado.

Quando disponivel, a instalacio do cateter fle-
xivel por técnica de Seldinger pode diminuir o risco
de contaminacio da equipe, permitir que o procedi-
mento seja iniciado mais rapidamente e possibilitar a
adocgdo da posicdo prona, caso necessario.

Em teoria, o aumento da pressio abdominal deter-
minado pela infusio do dialisado pode interferir na
dindmica da ventilagio mecinica em pacientes com
SDRA de dificil manejo. Nesses casos. aconselha-
mos reservar a DP para um periodo posterior, apds

melhora dos pardmetros ventilatorios.

OuTtrAs TERAPIAS EXTRACORPOREAS

Existe o potencial de tratar o grave fenotipo hiperin-
flamat6rio da Covid-19 com filtros e modalidades
mais sofisticadas de remocdo extracorpdrea, que se
mostraram capazes de diminuir concentragdes séricas
de mediadores inflamatdrios e de outras substincias
deletérias, ao menos em estudos experimentais.

Essas terapias incluem dispositivos capazes de
adsorver citocinas e técnicas de hemofiltracio de
alto volume. No presente, ndo é possivel endossar o
emprego dessas abordagens, que estdo em processo de
experimentacdo clinica.

INpicacAo E Dose Do Sra

O momento ideal para indicagdo do SRA em pacien-
tes com doenca critica, se precoce ou se mais tardio,
conforme indicagdes convencionais, esta sob intensa
investigagdo. O racional tedrico para o inicio precoce
do SRA consiste na prevengdo dos desequilibrios
homeostaticos causados pela disfunc¢do renal, o que
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seria capaz de prevenir ou mitigar as complicacdes
da IRA.

Em contrapartida, o inicio “precoce” do SRA
pode ser desnecessario e deletério para alguns pacien-
tes. Nos dois maiores estudos multicéntricos publi-
cados, AKIKI e IDEAL-ICU, o resultado foi indife-
rente em relacdo a sobrevida. No entanto, dentre os
pacientes alocados para a estratégia “tardia”, 49%
dos pacientes do AKIKI e 38% do IDEAL-ICU nunca
vieram a precisar de SRA%,

Durante a epidemia de Covid-19, a decisdo sobre o
momento de inicio do SRA deve ser necessariamente
compartilhada entre o nefrologista e intensivista e
individualizada para as especificidades do paciente.
Recomendamos, porém, ponderar se é oportuno
expor profissionais e consumir insumos, na auséncia
de uma forte indicacdo de SRA, buscando o beneficio
nio comprovado da precocidade do SRA.

Até novas informacdes, é nossa recomendacdo que
os indicadores convencionais para implementac¢do do
SRA prevalecam no atendimento a Covid-19. Estes
incluem: controle de volume, antria/oligtria prolon-
gada, acidose metabdlica, uremia e disturbios eletro-
liticos, notadamente hiperpotassemia.

Diante do risco de que a intensificagio do SRA
resulte em maior contato e contaminacdo de profis-
sionais, cause deplecdo de insumos e comprometa
a disponibilidade de equipamentos, é recomenddvel
atentar para a falta de evidéncia de melhora do prog-
noéstico da IRA com emprego de doses elevadas de
SRA29,30-

Em relacio a IRA dos pacientes com Covid-19,
nossa recomendagdo é que cada institui¢gio mante-
nha sua politica de dose de SRA, sem necessidade de
promover incrementos. Evidentemente, a subdidlise,
seja por diminui¢do do tempo de tratamento ou por
espagamento do intervalo entre as sessdes, ndo deve
ser praticada.

ManEeJo De VoLUME

O quadro clinico da Covid-19 grave é fundamental-
mente dominado pela sindrome respiratéria aguda
grave (SARS) e complicacbes associadas*?. Na abor-
dagem a esses casos ndo existem informagdes consis-
tentes para guiar o manejo volémico ideal. A tendén-
cia é basear-se em estratégias recomendadas para a
SDRA clissica, onde somente uma fragdo do parén-
quima pulmonar é aerada e a lesdo pulmonar inflama-
toria se caracteriza por aumento da permeabilidade



vascular e dano alveolar difuso, havendo aumento do
espaco morto fisioldgico e diminuicdo da complacén-
cia pulmonar3'32,

Como a sobrecarga de volume e o edema pulmo-
nar hidrostético sdo razdes frequentes para indicar o
SRA, deve-se considerar que a ressuscitagio volémica
excessiva pode precipitar sua necessidade, expor pro-
fissionais e consumir recursos em situag¢do de escas-
sez. Nesse contexto, faz sentido abordar o manejo
volémico de forma conservadora, que se associa com
melhora da fun¢do pulmonar e menor tempo de venti-
lacdo mecanica e de terapia intensiva e ndo aumenta o
risco de IRA%. Essa estratégia tem sido recomendada
em consensos relacionados a pandemia®**.

Causa preocupacdo, porém, a possibilidade de
que estratégias de restricdo volémica possam nio ser
adequadas para a totalidade dos pacientes. De fato,
parece existir heterogeneidade de apresentacdo cli-
nica na chegada aos servicos de saude, o que implica
alguns pacientes apresentarem-se com SDRA cldssica,
enquanto outros, mesmo com extensas opacidades
pulmonares, por conta de baixo aporte, vomitos ou
diarreia, estio hipovolémicos®. Nesses pacientes,
adotar uma politica de balango hidrico “zero” pode
agravar a perfusio renal, acelerar a perda funcional e
implicar aumento de necessidade para o SRA.

Em virtude desses novos conhecimentos, recomen-
damos que o manejo volémico seja individualizado,
com avaliagdo caso a caso. A hipervolemia ndo deve
ser tolerada, para evitar ou minimizar a expansdo da
dgua pulmonar extravascular. Deve-se ter cuidado
com manobras corriqueiras em medicina intensiva,
como hidratacdo de manuten¢io, suporte nutricional
com volume elevado e uso repetido de testes de res-
ponsividade a volume*. Em contrapartida, a hipovo-
lemia pode diminuir a perfusio pulmonar, aumentar
de espaco morto, agravar a hipoxemia e aumentar os
efeitos adversos da ventilacdo por pressio positiva
sobre o fluxo sanguineo renal. Em pacientes selecio-
nados, se possivel embasada em estratégias consoli-
dadas de adequacdo da volemia, pode ser necessario
recorrer a manobras de expansdo volémica’*3,

ANTICOAGULACAO

O objetivo da anticoagulagdo durante o SRA é manter
a paténcia do circuito extracorpéreo. A anticoagulacio
busca o equilibrio entre o risco de sangramento e a ati-
vac¢do da coagulagdo pela doenga de base e pelo con-
tato do sangue com as superficies artificiais do circuito.
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Quadros graves de Covid-19 podem cursar com
hipercoagula¢io, que tem sido correlacionada com
evolucdo mais desfavoravel®. Essa discrasia também
pode interferir no SRA. A diminuicdo da vida util de
filtros e circuitos extracorpéreos tem sido relatada
com frequéncia na Covid-19'2,

Em pacientes com Covid-19, recomendamos que,
de inicio, cada servico siga sua rotina usual de anti-
coagulagdo. Quando ha preocupac¢do quanto a um
possivel quadro de hipercoagulabilidade e no intuito
de nao desperdicar insumos, ndo recomendamos rea-
lizar procedimentos de depuragio com lavagem repe-
tida do circuito com soro fisioldgico, sem emprego de
anticoagulantes.

A exemplo de qualquer paciente com IRA sob
SRA, a primeira medida no caso de perda recorrente
de filtros é verificar a adequacdo do acesso vascular.
Se ndo for o caso, pode ser necessario intensificar a
anticoagulacgdo, incrementando a dose de heparina
convencional ou de baixo peso molecular. Quando
da anticoagulagio com citrato, pode-se diminuir o
nivel-alvo do clcio i6nico pés-filtro.

NerroTtoxicipADE E Auuste DeE Doses De
MEDICAMENTOS

Muitos portadores de Covid-19 grave sdo tratados
com complexos protocolos empiricos ou experimen-
tais, que conjugam drogas em associa¢cdes pouco
estudadas. Ha risco evidente de toxicidade renal e em
outros 6rgdos e sistemas. E recomendével o monito-
ramento didrio dos biomarcadores de funcdo renal,
incluindo parametros bioquimicos, do equilibrio aci-
dobisico e hidroeletrolitico e de volume e composi-
¢do da urina.

A nefrotoxicidade nio é um paraefeito fre-
quente da cloroquina ou da hidroxicloroquina,
mas hd risco de intera¢io farmacoldgica grave®.
Nio existe evidéncia de fonte sélida para orientar
a eventual necessidade de ajustar as doses desses
medicamentos em pacientes com doenca renal.
Apds andlise das evidéncias disponiveis, a SBN
recomenda reduzir em 50% a dose, de cloroquina
ou de hidroxicloroquina, em paciente com disfun-
¢do renal avancada*l.

Todo paciente com IRA requer revisio diaria da
prescri¢do, descontinuando drogas que deixaram de
ser necessdrias, identificando interagdes medicamen-
tosas indesejaveis e procedendo ajustes de doses de
medicamentos.

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2020;42(2 Supl. 1):22-31

29



30

Nota técnica e orientacoes clinicas sobre a IRA em pacientes com Covid-19

RecureracAi0 DA  FuncAio RenaL E

DesconTiNnuAcAO Do SRA

O fluxo de cuidados para pacientes curados, que per-
maneceram dependentes de didlise, ainda carece de
defini¢do precisa, notadamente a transferéncia das
areas de isolamento Covid-19 para setores hospitalares
convencionais e/ou alta hospitalar para tratamento dia-
litico ambulatorial. A diretriz provisoria emitida pelo
CDC nem sempre € aplicdvel em institui¢des hospita-
lares brasileiras*. Em muitos servicos, esses movimen-
tos tém ocorrido apds 48 horas de auséncia de febre e
sintomas respiratorios, em associagao com negativagao
do RT-PCR oral/nasofaringeo para SARS-CoV-2.

Aparentemente, a maioria dos pacientes que con-
segue vencer a fase critica da Covid-19 parece read-
quirir func¢do renal independente, mas poucas sao as
informagdes sobre desfechos renais em pacientes com
Covid-19 complicada por IRA. Na IRA associada a
isquemia/sepse, pacientes permanecem cerca de duas
semanas sob SRA®“%, Em 2003, em pacientes com
SARS, o tempo de dependéncia dialitica foi maior,
em média trés semanas*. Talvez pacientes com IRA
associada a Covid-19 também precisem de um tempo
mais longo para desmame do SRA. Em uma série
francesa, um terco dos pacientes ainda permanecia
sob diilise, mesmo decorridas trés semanas do inicio
do tratamento?’. E preciso mais tempo para confir-
mar essas impressdes preliminares.

Estratégias de desmame do SRA para pacientes
com bom débito urindrio e bioquimica adequada
devem seguir a pratica usual de cada servigo. Muitos
pacientes recebem alta com disfuncio renal ainda em
involugdo e outros se tornam dependentes de didlise.
Entretanto, o risco de doenca renal cronica residual
no longo prazo ainda é desconhecido. E preciso um
periodo de observacdo maior até que seja possivel
definir o progndstico no longo prazo. Somente com o
passar dos meses serd possivel estabelecer o efeito da
COVID-19 sobre a funcio renal residual.

COLABORADORES EXTERNOS

Bento Fortunato Cardoso dos Santos, Daniela Ponce,
Jodo Luiz Ferreira da Costa, Thiago Reis.
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