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Resumo

Introducao: A lesdo renal aguda (LRA)na
Covid-19, apesar de relevante na pratica
clinica em UTI, dispoe de poucos dados na
literatura, sobretudo no Brasil. Objetivo
foi identificar a incidéncia de LRA, fatores
preditores e impacto na mortalidade
hospitalar. Método: Coorte retrospectiva
de pacientes com Covid-19 internados em
UTL LRA foi definida segundo critérios
de KDIGO. Dados coletados de registros
de prontudrios eletronicos entre 17 de
mar¢o e 26 de abril. Resultados: Dos
102 pacientes, 55,9% evoluiram com
LRA e a maioria (66,7%) foi classificada
como estagio 3. Regressio logistica
multivariada mostrou idade (RC 1,101;
IC 95% 1,026 - 1,181; p = 0,0070), taxa
de filtracdo glomerular estimada — TFGe
(RC 1,127; IC 95% 1,022 - 1,243; p =
0,0170) e hipertensio (RC 3,212; IC
95% 1,065 - 9,690; p = 0,0380) como
preditores independentes de LRA. Vinte
e trés pacientes faleceram. No grupo
sem lesdo renal ocorreu 8,9% de Obitos,
enquanto que no grupo com LRA 33,3%
dos pacientes morreram (RR 5,125; IC
95% 1,598 - 16,431; p = 0,0060). A
média de sobrevida, em dias, foi maior no
grupo sem LRA. Andlise multivariada de
Cox mostrou idade (RR 1,054; IC 95%
1,014 - 1,095; p = 0,0080) e sindrome
do desconforto respiratério agudo grave
(RR 8,953; IC 95% 1,128 — 71,048; p =
0,0380) como preditores de mortalidade
hospitalar.  Conclusdo:  Encontramos
alta incidéncia de LRA; e como fatores
preditores para sua ocorréncia: idade,
TFGe e hipertensio. A LRA estava
associada a maior mortalidade hospitalar.

Descritores: Lesio Renal Aguda; Infec-
¢oes por Coronavirus; Covid-19; Betaco-
ronavirus; Sars-CoV-2; Unidades de Tera-
pia Intensiva; Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: There is little data in the
literature on acute kidney injury (AKI)
in Covid-19 cases, although relevant in
clinical practice in the ICU, especially
in Brazil. Our goal was to identify the
incidence of AKI, predictive factors and
impact on hospital mortality. Method:
Retrospective cohort of patients with
Covid-19 admitted to the ICU. AKI was
defined according to KDIGO criteria.
Data was collected from electronic
medical records between March 17 and
April 26. Results: Of the 102 patients,
55.9% progressed with AKI, and the
majority (66.7%) was classified as
stage 3. Multivariate logistic regression
showed age (RC 1.101; 95% CI 1.026 -
1.181; p = 0.0070), estimated glomerular
filtration rate - eGFR (RC 1.127; 95%
CI 1.022 - 1.243; p = 0.0170) and
hypertension (RC 3.212; 95% CI 1.065
- 9.690; p = 0.0380) as independent
predictors of AKI. Twenty-three patients
died. In the group without kidney injury,
there were 8.9% deaths, while in the
group with AKI, 33.3% of patients died
(RR 5.125; 95% CI 1.598 - 16.431; p =
0.0060). The average survival, in days,
was higher in the group without AKI.
Cox multivariate analysis showed age
(RR 1.054; 95% CI 1.014 - 1.095; p =
0.0080) and severe acute respiratory
distress syndrome (RR 8.953; 95% CI
1.128 - 71.048; p = 0.0380) as predictors
of hospital mortality. Conclusion: We
found a high incidence of AKI; and as
predictive factors for its occurrence:
age, eGFR and hypertension. AKI was
associated with higher hospital mortality.

Keywords: Acute Kidney Injury; Corona-
virus Infections; Covid-19; Betacoronavi-
rus; SARS-CoV-2; Intensive Care Units;
Mortality.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma série de casos de
pneumonia foi observada em Wuhan, provincia
de Hubei, na China. Rapidamente, milhares de
pacientes evoluiram com o mesmo quadro e,
posteriormente, o agente causal foi identificado:
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(Sars-CoV-2)'. No més de marco, a Organizagio
Mundial da Sadde (OMS) declarou a doenga
pelo novo coronavirus (Covid-19) um problema
de satide mundial®>. Atualmente, sio mais de 29
milhdes de infectados no mundo, com pelo menos
925 mil mortos, e o Brasil é o terceiro pais mais
afetado pela doenga’.

Dentre as disfungdes organicas relacionadas a
Covid-19, a insuficiéncia respiratdria hipoxémica
recebeu maior destaque*, porém a lesio renal
aguda (LRA) também tem sido relatada. Uma
coorte, na China, com 1.099 pacientes, reportou
5% de internagdes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), 3,4% de Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) e 0,5% de LRA na
amostra geral. Entre os individuos considerados
graves, as incidéncias de SDRA e LRA foram
15,6% €2,9%, respectivamente’. Outra populagdo,
também na China, com 111 pacientes sem doenca
renal prévia ndo apresentou nenhum caso de
LRAS A despeito disso, uma meta-andlise com
predominio de popula¢do oriental mostrou que,
apesar da incidéncia de apenas 3% de LRA entre
os hospitalizados, esse numero chegou a 19% ao se
considerar os pacientes admitidos na UTT". Alguns
autores recomendam aten¢do ao surgimento da
disfuncdo renal em pacientes com infec¢io pelo
novo coronavirus, pois hd aumento de morbidade,
e ainda ndo existe tratamento especifico nem
para a infeccdo viral nem para a LRA por ela
desenvolvida®’.

No Brasil, os dados sobre a associa¢dao entre LRA
e Covid-19 ainda sdo incipientes. Compreender
0 seu comportamento nesses pacientes pode ser
fundamental para otimizagdo terapéutica, logistica
de insumos e melhora de desfechos clinicos.

O objetivo primdrio deste trabalho é identificar
aincidéncia de LRA e os possiveis fatores preditores
para sua ocorréncia em pacientes internados com
Covid-19 em UTI de um hospital privado no Rio de
Janeiro, Brasil; e como objetivo secundario, avaliar
seu impacto na mortalidade intra-hospitalar.
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METopos
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo
realizado em hospital privado na cidade do Rio de
Janeiro, Brasil, por meio de consulta do sistema
eletronico de prontudrios de pacientes internados
consecutivamente na UTI com diagndstico de
Covid-19 confirmado por reagio em cadeia da
polimerase em swab de orofaringe, conforme os
critérios da OMS'. O periodo considerado para o
presente estudo foi de 17 de marco a 26 de abril.

PopuLAacAo

Os pacientes foram classificados de acordo com os
estagios de LRA. Foram excluidos pacientes com
doenga renal crénica e taxa de filtracio glomerular
estimada (TFGe) inferior a 30 mL/min/1,73m2, ou
que realizavam terapia de substituicdo renal por
qualquer método previamente a internacdo. Todos os
individuos tinham idade superior a 18 anos.

DEFINICAO DE LESAO RENAL AGUDA

Para o diagnostico e estratificagio da LRA,
utilizamos os critérios de Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO): estdgio 1 - aumento de
creatinina sérica a partir de 0,3 mg/dL em 48 horas
ou aumento de 1,5 a 1,9 vez no valor da creatinina
sérica basal em até 7 dias; estdgio 2 - aumento de
2 a 2,9 vezes da creatinina sérica em até 7 dias ou
débito urindrio menor que 0,5 mL/kg/h por mais de
12 horas; e estagio 3 - aumento de 3 vezes o valor da
creatinina sérica em 7 dias ou creatinina maior que 4
mg/dL ou inicio de terapia renal substitutiva através
de hemodialise ou débito urinario menor que 0,3 mL/
kg/h por 24 horas ou mais ou antria por 12 horas ou
mais'!. O valor de creatinina utilizado como basal foi
o aferido na admissdo a UTIL.

CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Para a descri¢ao das caracteristicas da populacgio, os
seguintes dados foram obtidos: idade, sexo, indice de
massa corpérea - IMC (Kg/m?), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenca
pulmonar (asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica
- DPOC), doenga cardiovascular (doenga arterial
coronariana conhecida ou qualquer grau de disfuncao
ventricular esquerda), neoplasia de 6rgao solido, data
do inicio dos sintomas, tempo de permanéncia em



UT]L, tempo de permanéncia hospitalar e complicagdes
clinicas mais comuns (sindrome do desconforto
respiratorio agudo - segundo definicdes de Berlim'2,
necessidade de suporte ventilatério invasivo, uso de
droga vasopressora, tromboembolismo venoso e
6bito).

A coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores
médicos AVG e MFC. Nos casos de duvidas ou
divergéncias de registros, o pesquisador médico RLC
foi o responsével pela decisdo final.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UER]J) sob o nimero 4.036.509. Houve dispensa do
termo de consentimento livre e esclarecido por tratar-
se de estudo coorte retrospectiva.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram expressas em médias,
desvios-padrio, medianas e interquartis; e as
categéricas, em frequéncia absoluta e relativa. O
teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado
para avaliar a distribui¢io das varidveis continuas.
As comparagdes entre as varidveis continuas foram
realizadas com o teste t de Student ou o teste U
de Mann-Whitney. As varidveis categdricas foram
comparadas por meio dos testes qui-quadrado
ou exato de Fisher. Andlise de regressio logistica
foi realizada para determinar os preditores de
injaria renal aguda. As varidveis que apresentaram
associacdo com lesdo renal aguda a um nivel de
significancia p < 0,20 foram incluidas no modelo
de regressio multivariada. O método stepwise
forward foi utilizado. As funcdes de sobrevida
foram calculadas empregando-se o estimador nio
paramétrico de Kaplan-Meier. Os pacientes foram
estratificados pelo estdgio de lesdo renal aguda. O
teste log-rank foi empregado para a comparacio das
fungoes de sobrevida para cada covaridvel. As razdes
de risco (RR) foram calculadas para o prognéstico
de varidveis associadas aos desfechos, com intervalos
de confianca de 95% (IC 95%), segundo o modelo
proporcional de Cox. Inicialmente, foi realizada a
analise bivariada de Cox seguida pela multivariada
para os fatores com provavel papel no desfecho
(p < 0,10). Verificou-se a proporcionalidade dos
modelos de Cox pelo teste diagndstico de residuos
de Schoenfeld. Os testes foram bicaudais e a
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significancia estatistica expressa por p < 0,05. As
andlises foram realizadas com o SPSS 22.0.

ResuLtAaDOS

No periodo considerado pelo estudo, um total de
114 pacientes foi diagnosticado com Covid-19 na
UTL Apds a aplicagio dos critérios de exclusio
(Figura 1), 102 pacientes foram incluidos para as
andlises estatisticas.

CARACTERISTICAS GERAIS E ESTRATIFICACAO POR
LRA

Dos 102 pacientes, a maioria era do sexo masculino
(58,8%), com média de idade de 66,5 anos. A HAS e
o DM foram as doencas mais prevalentes encontradas
nessa coorte, com 53,9% e 31,4% da populacio geral,
respectivamente. O IMC médio foi de 28 Kg/m?. Mais
de um quarto da populagdo necessitou de terapia renal
dialitica e 49% utilizaram ventilacio mecinica invasiva
(Tabela 1). Ap6s estratificar a amostra de acordo com
a LRA, observamos predominio do sexo masculino
no grupo com a lesdo renal referida (46,7% x 68,4%;
p < 0,05). A média de idade no grupo sem LRA foi de
65,3 anos, sem diferenca significativa comparada ao
grupo com LRA (67,4 anos). Os tempos de permanéncia
hospitalar e na UTL, em dias, foram maiores nos grupos
com LRA (10,0 x 17,0; p < 0,001 € 3,0 x 15,03 p < 0,001;
respectivamente). Houve predominio dos hipertensos no
grupo com LRA (37,8% x 66,7%; p < 0,005). Foram,
também, mais prevalentes no grupo com LRA a SDRA
moderada e grave, a necessidade de ventilagio mecanica
invasiva e suporte hemodindmico com vasopressor,
todos com p-valor significativo (Tabela 2).

LESAO RENAL AGUDA

Em nossa amostra, 57 pacientes (55,9%) evoluiram
com algum grau de LRA, de modo que a maioria

Figura 1. Fluxograma dos pacientes.
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TABELA 1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS 102 PACIENTES
com Covip-19 INTERNADOS EM UTI
Varidveis Populagao geral
Idade 66,5 + 15,7
Sexo masculino 60 (58,8%)
(Trf\(f/iqinm,nma 770+ 226
Creatinina (mg/dL) 0,910,7-1,1]
IMC (kg/m?) 28 [25 - 33]
(Adis;g;omas-internagéo 714-9]
Comorbidades
HAS 55 (53,9%)
Diabetes 32 (31,4%)
Doenca respiratoria® 8 (78%)
Doenca cardiovascular 8 (78%)
Neoplasia 6 (5,9%)
Complicagoes
Hemodialise 27 (26,5%)
SDRA leve 11 (10,8%)
SDRA moderada 23 (22,5%)
SDRA grave 23 (22,5%)
Ventilagao mecanica 50 (49,0%)
Vasopressor 48 (470%)
TEV 16 (15,7%)
Tempo de UTI 8,5[3,0-175]
Tempo de permanéncia 1418,0-19.2]

hospitalar (dias)
Obito 23 (22,5%)

8: asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica; doenca coronariana
e disfuncao ventricular; A sintomas-internagao: tempo desde o inicio
dos sintomas até o momento da internagdo; HAS: hipertenséo arterial
sistémica; IMC: indice de massa corpérea; SDRA: sindrome do
desconforto respiratério agudo; TEV: tromboembolismo venoso.

(66,7%) foi classificada como estdgio 3 (Tabela 2). A
incidéncia de LRA foi maior naqueles que internaram
com valores basais de creatinina maiores (0,9 mg/
dL x 1,0 mg/dL, p < 0,05). A regressao logistica
univariada de fatores previamente conhecidos
mostrou os seguintes fatores como preditores de
alteracdo aguda da funcdo renal (Figura 2): sexo
masculino (Razao de chance - RC: 2,476; IC 95%
1,102 - 5,562; p = 0,0280), IMC (RC 1,079; IC 95%
1,004 - 1,160; p = 0,0380) e HAS (RC 3,294; IC
95% 1,456 - 7,452; p = 0,0040). Porém, a regressdao
logistica multivariada mostrou idade (RC 1,101; IC
95% 1,026 - 1,181; p = 0,0070), TFGe (RC 1,127;
IC95% 1,022 -1,243;p =0,0170) e HAS (RC 3,212;
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IC 95% 1,065 - 9,690; p = 0,0380) como preditores
de lesdo renal aguda (Figura 3).

MIORTALIDADE HOSPITALAR

Do total dos participantes, 23 (22,5%) pacientes
faleceram. No grupo de pacientes sem lesio renal
houve 4 (8,9%) 6bitos, ao passo que no grupo com
LRA 19 (33,3%) morreram (RR 5,125; IC 95%
1,598 - 16,431; p = 0,0060). A média de sobrevida
em dias foi maior no grupo sem LRA (42,1 dias;
IC 95% 27,2 - 56,1) quando comparado ao grupo
com lesdo renal aguda estagio 3 (41,6 dias; IC 95%
32,1 - 52,1). No grupo de estagio 1 e 2 de LRA nio
houve 6bito. O teste de Log-rank para a comparacdo
das curvas de sobrevida entre os grupos mostrou p =
0,0136. A andlise de sobrevida bivariada de Cox para
mortalidade demonstrou relagio com os seguintes
fatores: idade (RR 1,042; IC 95% 1,010 - 1,076; p
= 0,01), TEGe (RR 0,970; IC 95% 0,951 - 0,990; p
= 0,004), ventilagio mecanica (RR 1,852; IC 95%
1,434 - 2,392; p = 0,0001), uso de vasopressor (RR
1,920; IC 95% 1,464 - 2,519; p = 0,0001), SDRA
moderada (RR 2,985; IC 95% 1,079 - 8,254; p =
0,035) e SDRA grave (RR 8,970; IC 95% 3,114 -
25,840; p = 0,0001). Na andlise multivariada de Cox,
permaneceram apenas a idade (RR 1,054; IC 95%
1,014 - 1,095; p = 0,008) e a SDRA grave (RR 8,953;
IC 95% 1,128 - 71,048; p = 0,038) como fatores
relacionados a mortalidade (Tabela 3).

DiscussAo

A Covid-19 apresenta espectros clinicos que vao desde
pacientes assintomdticos até os casos com disfun¢do
organica multipla e 6bito. A fisiopatologia da LRA nos
pacientes com Covid-19 ainda ndo estd clara, porém
aparenta ser complexa e multifatorial. Acredita-se
que, além de fatores como comorbidade prévia, lesdes
secunddrias a alteracdes hemodindmicas e a liberacdo
de citocinas - semelhante ao observado na sepse, soma-
se o estado de hipercoagulabilidade e a citotoxicidade
direta pelo virus com ativagio da angiotensina II,
uma vez que a enzima conversora de angiotensina II
¢ o receptor do Sars-CoV-2 e é altamente expressa
nas células renais e também nas células pulmonares'®.
A despeito de se observar a disfun¢do orginica renal
na linha de frente do combate a Covid-19, ainda
sdo poucos os estudos que se destinam a analisar
principalmente este feito até o momento.
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TABELA 2 CARACTERISTICAS GERAIS DOS 102 pACIENTES coM Covip-19 INTERNADOS EM UT| ESTRATIFICADOS PELA INJURIA
RENAL AGUDA
s LRA Estagios de LRA
Variaveis = 45) LRA (n = 57) Estagio 1 Estagio 2 Estigio3  p-valor
(n=10) (n=9) (n=238)
Caracteristicas
60,5 69,1 71,4
\dade 6532159 6742156 5348731  [540-71  [569-820 09220
Sexo masculino 21 (46,7%) 39 (68,4%) 6 (60%) 7 (778%) 26 (68,4%)  0,0420
TFGe 90,0 83,8 67,0
(mU/min/173ma  79:2%189 75,3+25,1 658 105] 789 95,3 515 05 g 00710
Creatinina 1,0 0,8 0,8 1.1
(mg/dL) 0.910,7-1.01 [0,8-1,2] [0,6-1,0] [0,7-1,0] [0,9-13] 0,049
27,0 29,9 28,9 28,0 30,5
2 ' 1 ' 1 '
IMC (kg/m?) 123,431,7) 270-34,6] 24,2:33,0] 2673711  [273-350 0180
A sintomas- 8,0 6 75 70 55 02070
internacao (dias) [4,7 - 10,0] [3,8-8,2] [2,0-10,0] (3,8-9,5] [4,0 - 70] '
Comorbidades
HAS 17 (378%) 38 (66,7%) 4 (40%) 5 (55,6%) 29 (76,3%)  0,0050
Diabetes 15 (33,3%) 17 (29,8%) 3 (30%) 4 (44,4%) 10 (26,3%)  0,08300
Doenga 2 (4,4%) 6 (10,5%) 1(10%) 0 (0%) 5 (13,2%) 0,4610
respiratoria
Doenca o o o o o
i culart 3 (6,7%) 5 (8,7%) 1(10%) 1(11,1%) 3 (79%) 1,0000
Neoplasia 3 (6,7%) 3 (5,3%) 1(10%) 1(11,1%) 1(2,6%) 1,0000
Complicacoes
Hemodialise 0 (0%) 27(474%) 0 (0%) 0 (0%) 27 (71%) 0,0001
SDRA leve 5 (11,1%) 6 (10,5%) 0 (0%) 2 (22,2%) 4 (10,5%) 1,0000
SDRA moderada 5 (11,1%) 18 (31,6%) 2 (20%) 2 (22,2%) 14(36,8%)  0,0170
SDRA grave 2 (4,4%) 21 (36,8%) 1(10%) 2 (22,2%) 18(474%)  0,0001
Ventilagao 8 (17,8%) 42 (73,7%) 2 (20%) 5 (55,6%) 35(92,1%)  0,0001
mecanica
Vasopressor 7 (15,6%) 41 (71,9%) 2 (20%) 4 (44,4%) 35(92,1%)  0,0001
TEV 4 (8,9%) 12 (21,1%) 2 (20%) 2 (22,2%) 8 (21,1%) 0,1080
3,0 15 5,5 19,0 18,0
Tempo de UTH 2,0-73] 18- 26,51 40-120  [90-2781  [10-310 000
hospitalar (dias) 00~ 15.0) [10,8 - 35,3] [9,0 - 15,0] [13,3 - 41,7] [13,0 - 39,0]
Obito 4 (8,9%) 19 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%) 19 (50%) 0,0040

§: asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca coronariana e disfungdo ventricular; A sintomas-internacdo: tempo desde o inicio dos
sintomas até o momento da internacdo; HAS: hipertenséo arterial sistémica; IMC: indice de massa corpoérea; SDRA: sindrome do desconforto

respiratério agudo; TEV: tromboembolismo venoso.

Em nossa amostra de 102 pacientes com
Covid-19 internados em uma UTI, no Rio de Janeiro,
encontramos incidéncia de LRA em 55,9% da
populacdo geral, e dos 38 pacientes em estagio 3,
mais de 70% necessitou de terapia renal substitutiva

por meio de hemodiilise. Pesquisadores chineses

compararam a incidéncia de disfungio renal entre trés
paises de continentes distintos: China, Itilia e Estados
Unidos. As incidéncias de LRA em pacientes com
Covid-19 na China foram de 0,5%, 0,1% e 2,9%, do
total de pacientes com manifestagdes leve, moderada
e grave de Covid-19. Entre os americanos, a LRA foi
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Figura 2. Regresséo logistica univariada de fatores de risco associados a lesao renal aguda.

Figura 3. Regressao logistica multivariada de fatores de risco associados a lesdo renal aguda.

relatada em 22,2% dos hospitalizados e em 72,1%
dentre os que faleceram. Na Italia, a LRA ficou atrds
apenas da SDRA™,

Um estudo com 701 pacientes internados
consecutivamente em um hospital na China
encontrou LRA em apenas 5,1% dos casos, e apenas
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2% (14/701) em estagio 3. A mortalidade geral nessa
populagio foi de 16,1%, mas houve maior nimero
de 6bitos no grupo com elevagio da creatinina basal
(13,2% x 33,7%; p < 0,001). Idade acima de 65 anos,
sexo masculino e manifestacio grave de Covid-19
estavam associados a maior mortalidade hospitalar's,
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TABELA 3 ANALISE DE SOBREVIDA BIVARIADA E MULTIVARIADA DE Cox EM 102 PACIENTES COM LESAO RENAL AGUDA E
Covip-19 INTERNADOS EM UTI
Bivariada Multivariada
Variaveis RR IC 95% p-valor RR IC 95% p-valor
Idade 1,042 1,010- 1,076 0,0100 1,054 1,014 - 1,095 0,0080
iea’:;u“no 1,590 0,692 - 3,652 0,2750 - - -
IMC (kg/m?) 0,987 0,935-1,053 0,6930 - - -
TFGe 0,970 0,951 -0,990 0,0040 0,981 0,961 - 1,001 0,0650
Hipertensao 0,471 0,174 -1,276 0,1390 - - -
Diabetes 0,983 0,403 -2,398 0,9710 - - -
‘::ct;:ii? 1,852 1,434 - 2,392 0,0001 1,304 0,100 - 1,148 0,9150
Vasopressor 1,920 1,464 - 2,519 0,0001 1,383 0,109 - 1,297 0,9040
zz%grada 2,985 1,079 - 8,254 0,0350 1,387 0,049 - 3,069 0,3690
SDRA grave 8,970 3,114 - 25,840 0,0001 8,953 1,128 -71,048 0,0380

IMC: indice de massa corpérea; RR: risco relativo; Sindrome do desconforto respiratério agudo; TFGe: taxa de filtragdo glomerular estimada.

Nos Estados Unidos, pesquisadores encontraram
LRA em 37% dos 5,449 pacientes internados em
13 hospitais, e 619 (31%) em estagio 3. O suporte
dialitico foi indicado para 5,2% de todos os casos,
o que corresponde a 14,3% daqueles com LRA. A
necessidade de suporte ventilatério invasivo também
chamou aten¢io neste trabalho, com mais de 50%
dos pacientes ventilados no grupo da LRA, ao passo
que, no outro grupo, esse nimero era de apenas
3,5%. A mortalidade geral na amostra foi de 16,3 %,
e entre os que desenvolveram disfunc¢do renal, 35%
faleceram. Entre os fatores preditores independentes
para a disfun¢do renal, encontravam-se, também,
idade, hipertensdo e diabetes'®. Em nossa amostra,
como fatores independentes para ocorréncia de
LRA, obtidos por regressdo logistica, identificamos
hipertensio arterial sistémica, idade e TFGe.

Um estudo retrospectivo avaliou registros clinicos
e laboratoriais de 333 pacientes hospitalizados
e encontrou critérios para LRA em 4,7% dos
participantes, e esse numero foi maior entre os
criticamente enfermos (42,9%). Os autores ainda
observaram que apenas 1,2% dos pacientes sem
comprometimento renal durante a internagao faleceu,
enquanto no grupo com comprometimento renal esse
ntimero foi dez vezes maior!’.

Uma revisdo sistemdtica envolvendo 3.027
individuos em 13 artigos analisou as caracteristicas
clinicas em grupo de Covid-19 criticamente doentes
e ndo criticamente doentes. Pacientes com valor de
creatinina sérica maior ou iguala 133 mmol/L (1,5 mg/

dL) tinham cinco vezes mais chance de pertencerem
ao grupo gravemente doente!®. Outra metandlise
e revisdo sistemdtica avaliou a sobrevida de 1.277
individuos com Covid-19 que desenvolveram LRA
em estagio 3. A andlise mostrou que a LRA grave estd
associada a maior mortalidade (RR = 4,19; IC 95%
3,31-5,31%)".

Pesquisadores, na Espanha, relataram em coorte
com 1.603 pacientes internados incidéncia de 11,4%
de LRA, dos quais apenas 5,1% necessitaram de
hemodialise. A mortalidade hospitalar foi de 12,3%,
porém foi maior entre os pacientes admitidos com
niveis de creatinina séricos aumentados (32,4%), com
doenga renal cronica (41,1%) e naqueles com LRA
(15,9%), comparados com aqueles com creatinina
sérica normal (5,8%). A andlise multivariada mostrou
a associacio da idade com maior mortalidade
hospitalar, como em nossa amostra; e na andlise
univariada a LRA também mostrou associacio
positiva, com o mesmo desfecho?.

Os resultados de uma coorte com 100 pacientes,
também internados em UTI, foram semelhantes ao
que encontramos em nossa populagio. A maioria era
do sexo masculino, e hipertensdo e diabetes foram
as doencas mais prevalentes. A LRA apresentou
incidéncia de 81%, maior que a observada em nossa
amostra. A analise multivariada mostrou apenas
o escore SOFA como fator associado a LRA. Mais
da metade dos pacientes com LRA em estdgio 2 e 3
faleceu antes do periodo estabelecido de 28 dias, e
a gravidade da LRA estava associada a mortalidade,
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assim como maior idade e maior escore SOFA?'. Uma
coorte menor, com 71 pacientes acompanhados por
2 semanas em UTI, encontrou LRA em 69% dos
pacientes durante o periodo observado, e somados
ao pacientes que ja chegaram com LRA, o total de
casos chega a 80%, também. Os estiagios de LRA
1, 2 e 3 apresentaram prevaléncias de 35%, 35%
e 30%, respectivamente. O estudo ndo avaliou os
fatores relacionados a ocorréncia de LRA, tampouco
a mortalidade®?.

As complicacdes respiratOrias sio as mais
frequentes e preocupantes em pacientes com
Covid-19. Dos pacientes com LRA em nossa coorte,
73,7% necessitaram de suporte ventilatorio invasivo,
e dentre aqueles em estigio 3 de LRA, mais de
90% apresentaram a mesma necessidade. A SDRA
moderada e grave também foi mais prevalente nos
pacientes com acometimento agudo da fungdo renal,
com 31,6% e 36,8%, respectivamente. Esses dados
foram muito semelhantes aos encontrados na coorte
de pacientes americanos!®. Isso pode ser explicado pela
grande sensibilidade renal as mudangas de tensdo de
oxigénio no sangue. A complexa resposta inflamatéria
gerada pela SDRA, as alteracdes hemodindmicas
envolvidas no tratamento desses pacientes e as
alteragdes agudas da oxigenacdo desencadeiam a
liberagio de mediadores inflamatérios que podem
afetar o tonus vascular renal e a viabilidade das
células renais, e, dessa forma, culminar em lesdo renal
aguda?®. Individuos gravemente doentes com SDRA
podem ter maiores taxas de LRA, e uma vez presentes,
aumentam a taxa de mortalidade®*.

Uma coorte com 370 pacientes norte-americanos,
hospitalizados consecutivamente, avaliou a incidéncia
de lesdo renal aguda e seu efeito na mortalidade de
pacientes com Covid-19. Com incidéncia de 54,7%, a
LRA, juntamente com idade e SDRA, contribuiu para
maior mortalidade hospitalar?.

Em nossa popula¢io, observamos mortalidade
geral maior que a observada em outros estudos que
avaliaram especificamente a LRA em doentes com
Covid-191%1%20_ porém a maior propor¢do de dbitos
no grupo com acometimento da funcdo renal foi
semelhante e com associagdo significativa. A idade
e a SDRA grave foram fatores independentes para a
mortalidade durante a internag¢do hospitalar, segundo
o modelo multivariado de Cox.

Estudos em pacientes com Covid-19 internados
em UTI e que nio estudaram especificamente o
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acometimento renal relataram taxas de LRA e 6bitos
com ampla variacdo. Em Brescia, na Itdlia, dos 33
pacientes estudados, 3% necessitaram de terapia de
substitui¢do renal e apenas 1 paciente faleceu?®. Outra
coorte italiana encontrou mortalidade de 26% em
1.591 casos e nao mencionou LRA?’. Na China, dos
52 pacientes estudados, 29% apresentaram algum
dano agudo da fungio renal, 17% foram submetidos
a hemodiilise e 61,5% faleceram?®. Nos Estados
Unidos, a mortalidade variou de 50%?%° a 52,4%,° e
a incidéncia de LRA foi de 14,3%3°. Na Espanha, a
LRA nio foi estudada, e a mortalidade foi de 15% ao
final de 28 dias®'.

Os estudos aqui relatados foram em sua maioria
coortes retrospectivas; todavia, os diferentes critérios
de inclusdo, apresentagio clinica da Covid-19,
tamanho amostral e objetivos dificultaram a
comparacdo de dados e informagoes.

Como limitacoes, temos um estudo observacional,
dependente de registros em prontudrio e composto por
amostra de conveniéncia em um numero de pacientes
relativamente pequeno comparado as coortes que
pesquisaram especificamente a LRA em pacientes
com Covid-19. Por incluirmos apenas pacientes
internados na UTI, acreditamos ser um dos motivos
para o nimero de participantes observado no tempo
avaliado. Nio avaliamos a relagio temporal entre o
momento da insuficiéncia respiratdria e a necessidade
de ventilagio mecanica invasiva com o inicio da
piora da fun¢io renal. Assim como ndo foi descrita a
proporcdo de individuos que tiveram a fungio renal
totalmente recuperada no periodo observado. O
valor de creatinina tomado como basal foi a primeira
dosagem sérica a admissdo na UTL.

No entanto, nio encontramos na literatura
nacional, até a confeccio final deste trabalho,
qualquer outro estudo sobre LRA em pacientes com
Covid-19 internados em UTI. Certamente, nossos
dados agregarido pesquisas futuras sobre o tema, de
forma que possam corroborar os resultados aqui
apresentados.

ConcLusAo

Encontramos alta incidéncia de LRA em nossa
amostra, e como preditores independentes de sua
ocorréncia identificamos idade, TFGe e HAS. A LRA
estava associada a maior mortalidade hospitalar,
e os individuos sem alteracio da funcio renal ou
com estagios 1 e 2 de LRA apresentaram maior



sobrevida hospitalar, comparados ao estigio 3. Os
preditores independentes para a mortalidade durante
a internagao foram idade e SDRA grave.
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