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Lesão renal aguda e COVID-19 em adultos jovens na terapia intensiva
Acute kidney injury and COVID-19 in young adults in intensive care
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Resumo
Objetivo: Descrever a prevalência de lesão renal aguda em adultos jovens com diagnóstico da COVID-19 
admitidos em unidade terapia intensiva. 

Métodos: Estudo retrospectivo, quantitativo e analítico. A amostra foi de adultos jovens (20 a 40 anos) 
admitidos em unidades de terapia intensiva, com diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2 entre março 
e dezembro de 2020. Os dados foram obtidos por meio do prontuário eletrônico, e a lesão renal aguda 
foi definida pelo valor da creatinina, segundo critérios das diretrizes da Kidney Disease Improving Global 
Outcomes. A significância estatística foi de p≤0,05. 

Resultados: Foram internados 58 adultos jovens, sendo 63,8% do sexo masculino. A hipertensão arterial 
sistêmica esteve presente em 39,6%, a obesidade em 18,9% e o diabetes mellitus em 8,6%. A lesão renal 
aguda foi identificada em 55,1%, sendo o estágio 3 predominante em 43,1% deles. Nesses pacientes, o uso 
de ventilação mecânica e de drogas vasoativas foi significativo em 92%, assim como a disfunção orgânica 
respiratória (80%), seguida da renal (76%). Fatores de risco, como transplante renal ou doença renal crônica 
e obesidade, aumentaram em 12,3 e 9,0 vezes, respectivamente, a chance de desenvolver lesão renal aguda. 

Conclusão: Este estudo demonstrou alta prevalência de lesão renal em adultos jovens e sua associação com 
comorbidades prévias. Obesidade, transplante renal e doença renal crônica elevaram a chance de o adulto 
jovem desenvolver lesão renal aguda, resultando em desfechos a favor da morbimortalidade.

Abstract
Objective: To describe acute kidney injury prevalence in young adults diagnosed with COVID-19 admitted to 
the Intensive Care Unit. 

Methods: This is a retrospective, quantitative and analytical study. The sample consisted of young adults (20 
to 40 years old) admitted to Intensive Care Units, diagnosed with SARS-CoV-2 infection between March and 
December 2020. Data were obtained through electronic medical records, and kidney injury acute was defined 
by the creatinine value, according to the Kidney Disease Improving Global Outcomes guidelines criteria. 
Statistical significance was p≤0.05. 

Results: A total of 58 young adults were hospitalized, 63.8% of whom were male. Hypertension was present 
in 39.6%, obesity in 18.9%, and diabetes mellitus in 8.6%. Acute kidney injury was identified in 55.1%, 
with stage 3 predominating in 43.1% of them. In these patients, the use of mechanical ventilation and 
vasoactive drugs was significant in 92% as well as respiratory organ dysfunction (80%), followed by renal 
organ dysfunction (76%). Risk factors such as kidney transplantation or chronic kidney disease and obesity 
increased by 12.3 and 9.0 times, respectively, the chances of developing acute kidney injury. 
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Introdução

A pandemia da doença pelo coronavírus 2019 
(COVID-19) causada pelo coronavírus da síndro-
me respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) foi 
declarada em março de 2020 pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) após relatos de casos es-
palhados pelo mundo. Inicialmente, o surto surgiu 
em Wuhan, na China, levando os pacientes a desen-
volverem doenças respiratórias e com acometimen-
to de outros sistemas, como o renal.(1,2) Esse vírus é 
transmitido por aerossóis, gotículas, fômites e con-
tato, com alta taxa de transmissibilidade.(3,4) 

A doença pode provocar desde sintomas leves 
até mais graves, como pneumonia, síndrome do 
desconforto respiratório, choque circulatório e le-
são renal aguda (LRA). Esses sintomas estão atrela-
dos ao fato de o SARS-CoV-2 ter alta afinidade pela 
enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ECA-2), 
que é expressa em alguns órgãos, no transporte para 
dentro das células, provocando resposta desregulada 
do sistema imunológico, tempestade de citocinas e 
inflamação sistêmica.(4-6) Essa inflamação provocada 
pela COVID-19 leva à disfunção endotelial e à hi-
percoagolubilidade, gerando danos a órgãos como 
os rins, e, consequentemente, ao surgimento da 
LRA.(6-8)

A LRA foi observada em cerca de 20 a 40% 
dos indivíduos internados em unidades de terapia 
intensiva (UTIs) na Europa e nos Estados Unidos, 
infectados pelos vírus da COVID-19.(9) Alguns es-
tudos post-mortem realizados no endotélio renal 

demonstraram a presença do SARS-CoV-2 no epi-
télio tubular renal e nos podócitos, por meio da 
entrada de uma via dependente da ECA-2, causan-
do disfunção mitocondrial, necrose tubular aguda 
e vazamento de proteínas na cápsula de Bowman.
(10) Entretanto, a associação entre a COVID-19 e 
o desenvolvimento da LRA pode envolver diversos 
mecanismos e possuir origem multifatorial, como a 
associação de comorbidades prévias.(11,12)

No curso da pandemia, foi observada a preva-
lência de estudos com a população em idade mais 
avançada, e o Brasil teve destaque no panorama 
mundial com o aumento de casos confirmados e de 
óbitos. A população brasileira sofreu grande impac-
to, com seus jovens sendo internados pela doença 
e cursando, muitas vezes, com desfechos desfavorá-
veis, pelas complicações da COVID-19.(13-15) 

No Brasil, os adultos jovens se caracterizam 
como uma população que estuda e trabalha. Muitos 
desses adultos jovens são responsáveis pelo sustento 
de suas famílias e, na pandemia, enfrentaram as di-
ficuldades econômicas resultantes do confinamento 
exigido pelas medidas impostas. Essas medidas os 
forçaram ao retorno para suas atividades laborais, 
contribuindo para maior transmissibilidade do ví-
rus no país, devido à falta de adesão aos protocolos 
não farmacológicos, como o uso da máscara e o dis-
tanciamento.(16)

A incidência de LRA associada à COVID-19 
nos adultos jovens ainda é pouco explorada, de 
modo que estudos são necessários nessa população, 
a qual tem apresentado taxas significativas de inter-

Conclusion: This study demonstrated a high kidney injury prevalence in young adults and its association with previous comorbidities. Obesity, kidney transplantation 
and chronic kidney disease increased the chance of young adults to develop acute kidney injury, resulting in outcomes in favor of morbidity and mortality.

Resumen
Objetivo: Describir la prevalencia de lesión renal aguda en adultos jóvenes con diagnóstico de COVID-19 admitidos en unidad de cuidados intensivos. 

Métodos: Estudio retrospectivo, cuantitativo y analítico. La muestra fue de adultos jóvenes (20 a 40 años) admitidos en unidades de cuidados intensivos, con diagnóstico de 
infección por SARS-CoV-2 entre marzo y diciembre de 2020. Los datos se obtuvieron por medio de historias clínicas electrónicas, y la lesión renal aguda fue definida por el 
valor de la creatinina, de acuerdo con criterios de las directrices de la Kidney Disease Improving Global Outcomes. La significación estadística fue de p≤0,05. 

Resultados: Hubo 58 adultos jóvenes internados, el 63,8 % de sexo masculino. La hipertensión arterial sistémica estuvo presente en el 39,6 %, la obesidad 
en el 18,9 % y la diabetes mellitus en el 8,6 %. Se identificó lesión renal aguda en el 55,1 %, de nivel 3 como predominante en el 43,1 % de los casos. En 
esos pacientes, el uso de ventilación mecánica y de drogas vasoactivas fue significativo en el 92 %, así como también la disfunción orgánica respiratoria 
(80 %), seguida de la renal (76 %). Los factores de riesgo, como trasplante renal o enfermedad renal crónica y obesidad, aumentaron 12,3 y 9,0 veces 
respectivamente la probabilidad de presentar lesión renal aguda. 

Conclusión: Este estudio demostró alta prevalencia de lesión renal en adultos jóvenes y su asociación con comorbilidades previas. La obesidad, el trasplante 
renal y la enfermedad renal crónica aumentaron la probabilidad de que los adultos jóvenes presenten lesión renal aguda, lo que da como resultado desenlaces 
a favor de la morbimortalidad.
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nação nas UTIs brasileiras. Dessa forma, investiga-
ções descritivas, que vislumbrem caracterizar o per-
fil dos adultos jovens internados com COVID-19 e 
o delineamento de sua permanência hospitalar nas 
UTIs, poderão subsidiar uma prática clínica mul-
tiprofissional segura orientada para a identificação 
precoce da incidência de LRA nessa população, com 
o objetivo de reduzir a morbimortalidade de adultos 
jovens. 

O objetivo deste trabalho é descrever a preva-
lência de LRA e o perfil de pacientes adultos jovens 
com diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2 ad-
mitidos em um centro único de unidades de terapia 
intensiva no estado de São Paulo.

Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo com abordagem 
quantitativa. A amostra foi composta de todos os 
pacientes adultos jovens admitidos na UTI, cujo 
diagnóstico tenha sido infecção por SARS-CoV-2, 
no período de março a dezembro de 2020, em um 
hospital universitário de referência pelo atendimen-
to de média e alta complexidade do estado de São 
Paulo, que prestava serviço ao Sistema Único de 
Saúde e a convênios previamente cadastrados. 

Para a coleta dos dados, foi realizado um le-
vantamento por meio do prontuário eletrônico do 
paciente, entre o período de março a dezembro de 
2020, em busca dos pacientes adultos jovens admi-
tidos nas UTIs COVID-19. A partir dessa busca, 
os dados foram registrados em um instrumento, 
construído com base em revisão de literatura sobre 
o assunto, para o levantamento de dados sociode-
mográficos e dados clínicos, além do desfecho des-
ses indivíduos.(17-19)

O critério de inclusão para coleta dos dados foi 
a idade entre 20 e 40 anos e apresentar como diag-
nóstico de internação na UTI infecção por SARS-
CoV-2. Para a classificação da LRA, foi utilizado os 
critérios das diretrizes da Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO), que é um aumento da 
creatinina sérica de 0,3mg/dL em 48 horas ou 1,5 
vez em 7 dias. Realizamos os critérios KDIGO em 
dois momentos diferentes para a estratificação: a 

creatinina de admissão na UTI e a de 48 horas após 
a admissão. Posteriormente, classificamos os pa-
cientes em dois grupos, de acordo com o estado da 
função renal: com LRA e sem LRA, e um subgrupo 
para avaliar o estágio LRA (KDIGO 1; KDIGO 2 
e KDIGO 3).

Os dados obtidos foram inseridos na plata-
forma de dados Research Electronic Data Capture 
(REDCap) e analisados segundo o programa R, ver-
são 4.1.1 (R Studio, versão 1.4.1106, LibreOffice, 
versão 7.1.7.2). Na avaliação descritiva, as variáveis 
numéricas foram exploradas por medidas de valo-
res mínimo e máximo, e medidas de centralidade 
(média) e dispersão (desvio-padrão), e as variáveis 
categóricas foram exploradas pelas frequências ab-
solutas e percentuais. Para avaliação das variáveis 
categóricas, utilizou-se o teste do qui-quadrado ou 
o teste de Fisher. Para testar a diferença entre as mé-
dias, utilizou-se o teste t de Student ou teste não pa-
ramétrico de Mann-Whitney. O modelo do teste de 
Hosmer-Lemeshow (valor de p=1) foi utilizado para 
a análise da estimativa do modelo logístico e estima-
tivas da razão de chances. A significância estatística 
foi considerada para os valores de p≤0,05.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, com 
obtenção de dados secundários, os participantes ou 
seus familiares foram localizados para assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
assegurado o compromisso com a privacidade e a 
confidencialidade dos dados, utilizados apenas para 
atender aos objetivos propostos no presente estudo. 
O projeto completo foi submetido e aprovado pela 
Plataforma Brasil, sob o parecer 4.585.548 e CAAE 
42871121.1.0000.5505, pela Comissão de Ética 
em Pesquisa com seres humanos da instituição pro-
ponente, atendendo às normas da resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas com 
seres humanos.

Resultados

Este estudo foi composto de 58 pacientes adul-
tos jovens internados na UTI com diagnóstico da 
COVID-19, observando a prevalência do sexo mas-
culino, com 63,8%. A média de idade da amostra 
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foi de 33,0 ±5,62 anos. Do grupo sem LRA, o sexo 
masculino somou 61,5%, e, dentro do grupo com 
LRA de sexo masculino, 64% desenvolveram LRA 
KDIGO 3. A LRA foi identificada em 55,1% da 
amostra total, sendo o estágio KDIGO 3 predomi-
nante em 43,1% do grupo com LRA. A definição 
e o estágio da LRA foram definidos por meio dos 
valores da creatinina sérica na admissão e outra após 
48 horas de internação na UTI, e a redução do vo-
lume urinário, conforme diretrizes da KDIGO. Dos 
32 adultos jovens que desenvolveram LRA, 93,75% 
(n=30) apresentavam comorbidades prévias, como 
hipertensão arterial sistêmica, obesidade e diabetes 
mellitus. As comorbidades apresentaram significân-
cia estatística (p=0,01), com destaque para a obesi-
dade (p=0,002). Os adultos jovens com obesidade 
representavam 18,9% da amostra que desenvolveram 
LRA KDIGO 3 e eram 28% dos pacientes com co-
morbidades prévias. A hipertensão arterial sistêmica 
esteve presente em 39,6% da amostra que desenvol-
veram LRA em algum estágio; dentro do grupo sem 
LRA com comorbidades, 11,5% eram hipertensos. 
Pacientes com diabetes mellitus corresponderam a 
8,6% da amostra que desenvolveu LRA.  Os adultos 

jovens que necessitaram de vaga de UTI eram admi-
tidos inicialmente no pronto-socorro do hospital ou 
das unidades de internação. Entre os adultos jovens 
que não desenvolveram LRA, 88,46% (n=23) tive-
ram alta da UTI e 11,54% (n=3) evoluíram para o 
óbito (p=0,05), conforme mostrado na tabela 1.

Durante a internação na UTI desses adultos 
jovens com COVID-19 foram analisadas as neces-
sidades de ventilação mecânica, uso de drogas va-
soativas, corticoides associados a presença ou não 
da LRA e dados de exames laboratoriais (Tabela 2). 

As drogas vasoativas foram utilizadas por 38 
pacientes. Ao ser analisado o uso dessas drogas rela-
cionado à prevalência de LRA, os adultos jovens do 
KDIGO 3 resultaram em 92% da amostra. As dis-
funções orgânicas estavam presentes em 38 adultos 
jovens. Entre as disfunções, as que mais tiveram valor 
estatístico significativo foram a respiratória e a renal 
(p<0,001), acometendo 80 e 76% dos pacientes com 
LRA KDIGO 3, respectivamente. A sepse foi outro 
dado clínico analisado nos pacientes adultos jovens 
com COVID-19 internados na UTI. A ocorrência 
de sepse nos pacientes LRA KDIGO 3 foi de 41,3% 
(p≤0,001). A sepse de foco pulmonar esteve presente 
em 62,1% (n=36) dos adultos jovens. Os pacientes 
que não desenvolveram LRA e apresentaram sepse de 
foco pulmonar somaram 46,15% (n= 12). A sepse de 
corrente sanguínea correspondeu a 15,5% (n=9) dos 
adultos jovens. A creatinina sérica e a ureia sérica dos 
grupos com LRA apresentaram aumento significativo 
em relação ao grupo sem LRA. O biomarcardor dí-
mero D apresentou diferença entre os pacientes sem 
LRA e o grupo KDIGO 1 (p<0,05). Os parâmetros 
da gasometria arterial (pH, pressão parcial de oxigê-
nio, pressão parcial de dióxido de carbono e bicarbo-
nato) demonstraram diferença significativa entre os 
grupos sem LRA e com LRA, característica de uma 
compensação metabólica renal (p<0,05). A variável 
volume urinário demonstrou significativa redução 
no grupo KDIGO 3 em relação aos outros grupos. 
Esse dado revelou que em ambientes controlados, 
como a unidade terapia intensiva, é possível realizar 
a mensuração do volume urinário (p<0,05). As aná-
lises bivariada e da razão de chance revelaram que os 
pacientes que eram transplantados renal ou tinham 
doença renal crônica apresentaram maior chance de 

Tabela 1. Prevalência de lesão renal aguda em pacientes 
adultos jovens com COVID-19

Variáveis
Sem LRA 
(n=26)

Com LRA
 (n=32)

p-value
KDIGO 
1(n=2)

KDIGO 2 
(n=5)

KDIGO 3 
(n=25)

Idade 32,65±5,35 30,00±8,48 37,20±0,83 33,96±5,65 0,257*

Sexo

   Masculino 61,5 50 80 64 0,920†

   Feminino 38,4 50 20 36 0,920†

Etnia

   Branca 53,8 80 52

   Parda 30,7 50 20 40 0,920†

   Negra 15,3 50 8

Comorbidades

   Sim 69,2 50 100 90 0,010†

   Não 26,9 4 0,050†

   HAS 11,5 50 60 60 0,080†

   DM 7,6 20 8 0,670†

   Obesidade 11,5 0 20 28 0,002†

Procedência 

   Pronto-socorro 61,5 50 80 64 0,920†

   Enfermaria 38,4 50 20 36 0,920†

Desfecho

   Alta 88,4 50 60 60 0,050†

   Óbito 11,5 50 40 40 0,050†

Resultados expressos por média ± desvio-padrão ou %. *Teste Kruskal-Wallis; †teste exato de Fischer. 
LRA - lesão renal aguda; KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes; HAS - hipertensão arterial 
sistêmica; DM - diabetes mellitus
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desenvolver KDIGO 3 (p=0,001). Adultos jovens 
com COVID-19 hipertensos e obesos apresentaram 
também valores significativos na análise (p=0,069; 
p=0,008). Dessa forma, realizar transplante renal ou 
possuir doença renal crônica aumentam em 12,3 ve-
zes a chance de desenvolver a LRA KDIGO 3; ser 
obeso aumenta em 9,0 vezes a chance de desenvolver 
o mesmo tipo de lesão (Tabela 3).

Discussão

Este estudo demonstrou alta prevalência de LRA 
associada a sexo masculino, etnia branca e comorbi-

dades, como obesidade, transplante renal e doença 
renal crônica, diabetes mellitus e hipertensão arterial 
sistêmica. 

O rim tem se configurado como um órgão vul-
nerável à ação do SARS-CoV-2. A tempestade infla-
matória induz um processo de vasodilatação sistêmi-
ca, que perpetua uma hipoperfusão tecidual renal, 
incorrendo para a hipóxia com apoptose e necrose 
tubular. Adicionalmente, a presença de ECA-2 nas 
células tubulares e nos podócitos favorece a ação di-
reta do vírus no epitélio renal. Nesse sentido, alguns 
estudos vislumbraram a relação da COVID-19 com 
a LRA em pacientes graves.(5,10,11,19)

A LRA associada à COVID-19 foi identificada 
inicialmente em idosos que necessitaram de cuida-
dos intensivos. Devido à fragilidade dessa popula-
ção, os estudos inicias se centraram neles e demons-
traram que a maioria dos idosos que desenvolveu 
LRA era do sexo masculino e branca.(5,20) 

Os adultos jovens foram uma população pouco 
estudada no início da pandemia, devido ao menor 
número de casos em UTIs, porém nosso estudo 
trouxe resultados similares aos realizados com po-

Tabela 2. Parâmetros clínicos da lesão renal aguda em pacientes adultos jovens com COVID-19 durante a internação na unidade de 
terapia intensiva

Variáveis
Sem LRA 
(n=26)

Com LRA 
(n=32)

p-value
KDIGO 1 

(n=2)
KDIGO 2 

(n=5)
KDIGO 3
 (n=25)

Fez uso de VM 42,3 50 60 92 <0,001

Norepinefrina 46,1 50 60 92 0,008

Vasopressina 7,6 50 20 40 0,021

Corticoide 50 50 60 88 0,011

Sepse 42,3 100 40 80 <0,001

Disfunção orgânica respiratória 30,7 50 40 80 <0,001

Disfunção orgânica hematológica 15,3 50 20 24 0,515

Disfunção orgânica renal 15,3 50 20 76 <0,001

TRS 7,6 50 20 80 <0,001

Hemodiálise convencional 7,6 50 20 88 <0,001

Creatinina sérica, mg/dL 0,87± 0,61 1,24 ±0,30 2,32 ±0,36 5,24± 1,97 <0,001*

Ureia sérica, mg/dL 41,62±32,37 75±82,02 70,60±34,70 93,76±52,70 0,001*

PCR, mg/dL 127,42±118,69 208,69±149,86 188,26±80,58 167,74±130,45 0,500*

Linfócitos, U/mm3 1.292,80±656,19 2.064±62,22 481,40±274,73 1.202,16±589,97 0,012†

Dímero D, mg/dL 2,56±3,33 9,36±6,71 0,84±0,31 3,96±4,60 0,036*

DHL, UI/L 525,9±367,67 777,5±74,24 432,33±323,70 577,73±423,55 0,415*

Lactato, mg/dL 23,31±44,24 28,5±23,33 14,40±3,78 13,78±7,86 0,527*

pH 7,38±0,14 7,32±0,01 7,39±0,08 7,35±0,09 0,042*

PaO2, mmHg 73,18±33,14 74,10±13,01 83,06±39,52 95,46±31,40 0,044*

PaCO2, mmHg 43,67±29,30 34,15±0,91 36,26±6,12 35,40±13,96 0,698*

HCO3, mmol/L 21,71±5,41 17,45±0,07 22,44±4,10 18,88±5,96 0,026*

Volume urinário, mL/24horas 1.575±537,05 1.297±710,64 2.050±859,26 723,18±938,36 0,008*

Resultados expressos por % ou média ± desvio-padrão. *Teste de Kruskal-Wallis; †análise de variância. LRA - lesão renal aguda; KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes; TRS - terapia renal substitutiva; PCR - 
proteína C-reativa; DHL - desidrogenase láctica; PaO2 - pressão parcial de oxigênio; PaCO2 - pressão parcial de dióxido de carbono; HCO3 - bicarbonato

Tabela 3. Fatores de risco para o desenvolvimento da lesão 
renal aguda estágio 3 em pacientes adultos jovens com 
COVID-19 internados em uma unidade de terapia intensiva
Variáveis RC* IC95% p-value†

Transplante renal ou doença renal crônica  12,3 (2,8 - 63,8) 0,001

HAS  3,4 (0,9 - 13,9) 0,069

Obesidade  9,1 (1,9 - 52,1) 0,008

* Razão de chances com valores apenas das variáveis com significância estatística, p-value<0,05; †teste 
de Hosmer-Lemeshow (valor de p=1). RC - razão de chance; IC95% - intervalo de confiança de 95%; HAS 
- hipertensão arterial sistêmica
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pulações em geral e com as mais idosas. O perfil do 
adultos jovens com COVID-19 na UTI que desen-
volveu LRA em algum estágio foi homens branco, 
corroborando outros estudos.(5,10,13,21)

Assim como descrito em alguns estudos com 
pacientes com COVID-19, o sexo masculino teve 
maior prevalência quando comparado ao feminino 
para a incidência de LRA. Indivíduos do sexo mas-
culino têm maior risco de se infectar pelo vírus e ter 
complicações clínicas.(19) 

As comorbidades foram fatores de risco presen-
tes nos pacientes com COVID-19 que desenvolve-
ram LRA, entre elas hipertensão arterial sistêmica, 
obesidade e diabetes mellitus. A hipertensão arterial 
sistêmica é considerada o principal fator de risco 
para esses pacientes que desenvolveram LRA e com 
piora do seu desfecho durante a internação em lei-
tos de UTIs. Esta investigação corrobora dados de 
outros estudos que demonstraram maior prevalên-
cia de LRA KDIGO 3 quando a hipertensão arterial 
sistêmica esteve presente.(22,23) 

Com relação ao diabetes mellitus, este estudo re-
velou baixa prevalência, tanto no grupo sem LRA 
como no grupo com LRA. A idade jovem pode ser 
uma justificativa para esse dado em relação aos estu-
dos com pacientes idosos.(13,21,22) 

Por outro lado, a obesidade se caracterizou nes-
te estudo como preditor de piora da função renal 
e fator de risco para o desenvolvimento de LRA, 
semelhante a outras investigações sobre a relação 
da obesidade com a COVID-19. A alta concentra-
ção e a quantidade de tecido adiposo inferem que 
o SARS-CoV-2 apresenta uma afinidade por essas 
células, as quais possuem grande quantidade da 
ECA-2.(22,24) Dessa forma, o paciente obeso se torna 
um depósito do vírus, facilitando sua disseminação 
em outros órgãos. Os pacientes adultos jovens com 
COVID-19 obesos apresentaram alta incidência de 
LRA, assim como a população mais idosos obesos.
(25) Esta investigação demonstrou que a obesidade 
pode aumentar 9,1 vezes a chance do KDIGO 3. É, 
pois, a segunda comorbidade mais prevalente nos 
adultos jovens que desenvolveram LRA.

Os adultos jovens com COVID-19 e que de-
senvolveram LRA, principalmente a LRA KDIGO 
3, registraram número elevado de óbito, sendo o 

aumento da mortalidade de 40%. O aumento da 
mortalidade pode ser por outros fatores além do 
surgimento da LRA, como tempo de internação, 
presença de sepse, disfunções orgânicas, uso de dro-
gas vasoativas, necessidade e tempo de ventilação 
mecânica.(13,26,27)

Devido ao comprometimento das trocas gasosas 
e à hipoxemia grave do paciente com COVID-19, 
muitas vezes esse paciente precisa de ventilação me-
cânica, e o tempo prologando nesse suporte respi-
ratório está associado ao surgimento da LRA e ao 
aumento da morbimortalidade.(13,26) 

Os adultos jovens internados com COVID-19 
usaram drogas vasoativas, e 26 deles desenvolveram 
LRA. As drogas vasoativas são amplamente utilizadas 
nas UTIs, devido à instabilidade hemodinâmica dos 
pacientes. Essas drogas podem contribuir para o surgi-
mento da LRA, por provocarem vasoconstrição severa, 
diminuindo o fluxo renal. A droga vasoativa mais utili-
zada em ambientes de UTIs é a norepinefrina.(28) 

A presente investigação mostrou que 26 adul-
tos jovens com COVID-19 usaram corticoides para 
melhora os sintomas da doença. Como reação à 
presença do vírus da COVID-19, o sistema imu-
nológico tem sua resposta exacerbada, provocando 
piora dos sintomas dos pacientes. Para auxiliar na 
diminuição desses sintomas, é utilizado os corticoi-
des para tratar os sintomas da doença.(29)

A LRA é a segunda disfunção orgânica mais 
presente em pacientes com COVID-19. Embora a 
fisiopatologia da LRA associada à COVID-19 seja 
multifatorial, o vírus tem seu mecanismo de entra-
da nas células por meio da ECA-2, expressa pelas 
células renais.(5)

Um dos tratamentos de escolha de pacientes in-
ternados em UTIs é a terapia renal substitutiva na 
vigência da LRA KDIGO 3. A presente investigação 
revelou que 24 adultos jovens internados necessita-
ram de terapia renal substitutiva, e a modalidade de 
escolha foi a hemodiálise convencional em todas as 
prescrições. A taxa de mortalidade foi de 41,6%.(30)

A doença renal crônica foi considerada impor-
tante fator de risco para a LRA no adulto jovem. 
Sabe-se que a progressão da doença renal pode ter 
etiologia multifatorial, como presença de hiperten-
são arterial sistêmica, associada ou não ao diabetes 
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mellitus. A amostra deste estudo revelou um quan-
titativo significativo de adultos jovens com hiper-
tensão arterial sistêmica e doença renal crônica, e 
ambas foram associadas ao desenvolvimento da 
LRA KDIGO 3. A doença renal crônica é fisiopato-
logicamente uma condição complexa que envolve o 
desequilíbrio de eletrólitos, hormônios e vitaminas, 
resultando em complicações como infecções, ede-
mas, osteopenia, entre outras. Neste sentido, pa-
ciente com a doença renal crônica é suscetível ao ví-
rus e, na vigência de uma internação na UTI, faz-se 
necessário o uso de terapia renal substitutiva.(31,32) 

Essa investigação revelou que 65,5% dos pacien-
tes desenvolveram sepse de diversos focos, sendo o 
pulmonar mais prevalente. O surgimento das infec-
ções secundárias no paciente com COVID-19 pode 
ter muitos fatores associados, como a resposta imune 
desregulada.(5,33)  Após o vírus ser reconhecido pelas 
células, o sistema imune inato e adaptativo começa 
a produzir citocinas, para manter a homeostase do 
organismo. Umas das citocinas responsáveis pela res-
posta imune desregulada é o interferon-gama, res-
ponsável pela indução da atividade dos macrófagos 
e pela estimulação da liberação de citocinas pró-in-
flamatórias, pró-fibróticas e reguladoras da resposta 
imune. Níveis elevados de citocinas podem resultar 
em sepse, choque séptico e falência de múltiplos 
órgãos. Portanto, as infecções nos pacientes com 
COVID-19 são bastante prevalentes, o que aumenta 
a incidência de LRA e a gravidade do quadro.(34,35)

Este estudo possui limitações, por ter sido reali-
zado em um centro único, com uma população ca-
racterística desse serviço e o número de participantes 
não caracterizar a população em geral, necessitando 
de estudos maiores e com novos participantes.

Os dados encontrados na investigação poderão 
contribuir para uma prática clínica multiprofissio-
nal orientada para a prevenção e o rastreamento dos 
fatores de risco para a lesão renal aguda e também 
subsidiar a construção de protocolos assistenciais.

Conclusão

Em pacientes adultos jovens com COVID-19 ad-
mitidos em unidades de terapia intensiva, as mor-

bidades prévias obesidade, hipertensão arterial sis-
têmica, transplante renal e doença renal crônica 
foram consideradas preditoras da lesão renal aguda. 
Disfunção do sistema respiratório com necessidade 
de ventilação mecânica, uso de corticoide e sepse 
também apresentaram associação com o desenvol-
vimento de lesão renal aguda em adultos jovens. 
Acredita-se que o reconhecimento dos fatores de ris-
co para desenvolvimento de lesão renal aguda nessa 
população trará suporte para ações preventivas dos 
fatores modificáveis, com vistas a diminuir a inci-
dência de lesão renal aguda nos adultos jovens com 
COVID-19 em situação crítica, bem como reduzir 
desfechos desfavoráveis e morbimortalidade. 
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