LESAO RENAL AGUDA GRAVE EM COVID-19: UMA PERCEPCAO AOS OLHOS DA
ENFERMAGEM.

Liduina Antonia Sena?
Daniel Freire de Sousa?®
RESUMO

Introducdo: A Covid-19 é uma infeccdo causada pelo coronavirus SARS-COV2. Os
primeiros casos foram detectados na provincia de Hubei na China em dezembro de 2019,
espalhando-se pelo mundo rapidamente, caracterizando um estado de pandemia a ponto ser
declarado emergéncia em saude global. Alteragdes metabolicas causados pela infeccdo por
Covid-19 podem desencadear complicacfes no desempenho das funcdes regulatérias do
organismo. Em pacientes que desenvolveram lesdo renal aguda ocorreu queda da
ultrafiltracdo glomerular e aumento das taxas de referéncia de creatinina sérica. Objetivo:
identificar na literatura a relacéo entre pacientes com Covid 19 e a Insuficiéncia Renal Aguda.
Método: Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura para responder a seguinte questao
de pesquisa: “Quais as caracteristicas de pacientes com Covid-19 que evoluem para
insuficiéncia renal aguda?”, A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE, SciELO,
LILACS e SCOPUS, BDENF, nos meses de janeiro/fevereiro de 2022. Foram selecionados
artigos publicados na literatura nacional e internacional, disponiveis gratuitamente na integra,
sem estabelecer o limite de tempo de publicacéo, e que respondessem a questdo de pesquisa.
Ja como critério de exclusao, foi determinado que ndo entrariam no estudo produgdes que ndo
respondiam a questdo de pesquisa, estudos duplicados, teses e dissertacdes, bem como aqueles
que ndo permitiam acesso ao artigo. Resultados: Apo6s a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, 15 estudos compuseram a amostra dessa revisdo, que evidenciaram as principais
caracteristicas observadas em pacientes com Covid-19 na fase de evolucdo para Lesdo Renal
Aguda (LRA). Os estudos evidenciaram que o quadro de LRA do paciente com Covid-19
podem ter melhor prognostico quando identificado a lesdo renal inicialmente, apesar dos
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos ndo estarem bem estabelecidos, bem como vérios
fatores influenciarem na evolucéo da complicacdo renal. Os pacientes com Covid-19 podem
evoluir para LRA com caracteristicas perceptiveis como: hematuria, proteinuria, rabdomiolise,
hipovolemia ou alteragdo nos niveis de ureia e creatinina. Conclusdo: Diante as
caracteristicas observadas tornou-se evidente o papel da enfermagem na conducdo de um
diagnostico precoce de LRA em pacientes com Covid-19.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 é uma infec¢do causada pelo coronavirus (SARS-COV?2). Os primeiros
casos foram detectados na provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019, espalhando-se
pelo mundo rapidamente, caracterizando um estado de pandemia a ponto ser declarado
emergéncia em saude global pelo Comité de Emergéncia da Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU). O numero de casos apresentava uma mudanca significativa diaria e uma evolugdo muito
répida. No final de fevereiro de 2020, a China ja apresentava um alto indice de morbidade e
mortalidade (VELAVAN; MEYER, 2020).

Desde o primeiro caso oficial de pneumonia por causa desconhecida em dezembro de
2019 o coronavirus apresenta uma transmissibilidade muito répida, levando ao decreto de
Estado de Emergéncia em Saude Publica no final de janeiro de 2020. Em 11 de mar¢o de 2020
foi caracterizado como pandemia ja se encontrando pessoas infectadas em mais de 100 paises
e com mais de 100 mil casos confirmados. Sendo necessario a implantacdo de medidas de
prevencéo e controle (CAMPOS et al, 2020).

Mesmo sem informacdes plenas sobre a acdo do virus no organismo humano, sabe-se
gue tem alta taxa de contagio e causa uma sindrome respiratdria aguda que pode variar de casos
leves a casos muito graves de insuficiéncia respiratoria, sua letalidade varia de acordo com a
idade e as condicdes clinicas do paciente. O periodo de incubacédo é estimado de 5 a 10 dias
podendo variar de 0 a 14 dias. A transmissdo em pacientes assintomaticos ainda ndo esta
totalmente esclarecida. O quadro clinico € sindrome gripal e sinais e sintomas podem variar
entre, febre com temperatura maior que 37,8° C, tosse, dispneia, mialgia e fadiga, desconforto
no trato respiratorio superior podendo ainda apresentar sintomas gastrointestinais em casos
mais raros (BRASIL, 2020).

O agente etiolégico SARS-COV2, ao entrar em contato com o organismo, se liga ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2); essa ligacao implica na entrada da
célula-alvo e na replicacdo, desencadeando a resposta imunoldgica, surgindo os sintomas.
Apesar da predilecdo do virus pelo tecido pulmonar e pelo trato respiratorio superior, outros
orgaos também podem ser afetados e 0s sintomas estarem relacionados ao érgdo correspondente
(CAMPOS et al, 2020).

As pessoas que compdem o grupo de risco para infec¢do do Covid-19 estdo entre os que
apresentam comorbidades como os diabéticos, hipertensos e doencgas cardiovasculares, também

fazem parte deste grupo as gestantes, recém-nascidos e idosos. Os riscos de evolugdo para



cuidados intensivos nessa populacdo é maior. Ndo ha relatos importantes de pacientes renais
cronicos acometidos por Covid-19. Pacientes cronicos em hemodidlise apresentaram niveis
séricos mais baixos de citocinas inflamatorias e sintomatologia mais leves que outros pacientes
com a infeccdo (VELAVAN; MEYER, 2020).

Segundo Organizagdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude
(2020), cerca de 40% dos casos de COVID-19 desenvolvem sintomas leves, 40% tém sintomas
moderados como a pneumonia, 15% desenvolvem manifestacdes clinicas graves que exigem
oxigenoterapia e 5% desenvolvem um quadro clinico de complicacBes incluindo: sepse,
tromboembolismo e distarbios de coagulacdo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepética,
insuficiéncia renal aguda, acidente vascular cerebral e outros.

Alteracbes metabdlicas causadas pela infeccdo por Covid-19 podem desencadear
complicacdes no desempenho das fungbes regulatérias do organismo. Relacionadas com as
complicagdes agudas, as inflamagdes vasculares podem acarretar o desenvolvimento de
coagulos principalmente nos pulmdes e evoluir para uma fase grave da doenca. No SNC e
cérebro, apresentam-se mais suscetiveis pela porta de entrada via hematogénica mediadas por
receptores da ECA2 e por vias retrégradas neurais com risco de ocasionar acidente vascular.
No sistema vascular e coracdo, ha relatos de lesdo cardiaca aguda, miocardite, inflamacéo
vascular e arritmias cardiacas. No figado as enzimas hepaticas, podem apresentar trés vezes
maior que os valores de referéncia, ocasionado esteatose microvascular moderada. Em
pacientes que desenvolveram LRA ocorreu queda da ultrafiltracdo glomerular e aumento das
taxas de referéncia de creatinina sérica. Pode causar necrose tubular aguda grave e infiltracdo
de linfocitos resultando em dano tubular renal (CAMPOS et al, 2020).

E exatamente essa queda da funcéo renal que ndo é bem compreendida e seu mecanismo,
dado o pouco conhecimento sobre doenca, ndo estdo bem estabelecidos. Destaca-se que apesar
disso, a identificacdo rapida de sinais e sintomas permite um melhor progndstico ao paciente,
sendo o profissional de enfermagem importante nesse processo, dado o maior contato com o
paciente.

Nesse contexto, a observacao de sinais de alarme na evolucdo da LRA levando a acionar
o0 corpo clinico para uma avalia¢do diagnostica relacionada, coloca a enfermagem no papel de
preconizar o estadiamento da doenga.

Diante deste cenario pretende-se, com o presente estudo, identificar aspectos que
possam ampliar conhecimentos cientificos acerca da tematica em questdo. Ou seja, LRA e 0s

fatores que podem ser identificados precocemente, visando, também, produzir uma revisdo para



melhor discussdo de tema de tamanha relevancia, permitindo compreender alguns

determinantes vinculados ao cuidado do paciente.

2 OBJETIVO
Identificar na literatura a relagéo entre pacientes com Covid 19 e a Insuficiéncia Renal Aguda,

realizando uma reviséo integrativa.
3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
O estudo tratou-se de uma Reviséo Integrativa (RI) que buscou identificar, selecionar e analisar

a producdo cientifica sobre a evolucdo de pacientes com Covid 19 em Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) para Insuficiéncia Renal Aguda (IRA).

3.2 Estratégia de Pesquisa e busca na literatura
Para coletar os dados, utilizou-se o acronimo PICO, em que: “P”- Population,

populagdo ou pacientes em foco, “I”’- Intervention, determina o tipo de intervengdo ou interesse,
“C”- Comparison, comparagao ou procedimento padrao, e, “O”- Outcome, o resultado esperado.
Essa estratégia auxilia os pesquisadores a estabelecer a questdo norteadora do estudo e permite
melhor identificacdo de palavras-chave, as quais colaboram na localizagdo de estudos
relevantes nas bases de dados (FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL, 2010).

Em relacdo ao exposto, a questdo norteadora deste trabalho, utilizando a estratégia PICO
foi: “Quais as caracteristicas de pacientes com Covid-19 gue evoluem para insuficiéncia renal

aguda?” O processo de elaboragdo da questdo de pesquisa esta apresentado no quadro.

Quadro 1 — Esquema do processo de elaboracdo da questdo de pesquisa fundamentada pelo
acronimo PICO. Redengéo (CE), Brasil, 2022.

Population(populagéo) Pacientes com Covid-19
Intervention(Intervencéo) Observacdo diagnostica
Comparison(Comparagao) Pacientes sem evolucdo para LRA
Outcome(resultado esperado) Insuficiéncia renal aguda

Posteriormente, com base na pergunta de pesquisa, foi realizada de forma ordenada a
busca dos artigos cientificos seguindo os passos de uma RI. De acordo com SOARES et al
(2014) a RI possui 6 etapas distintas. A primeira: identificagdo do problema/formulagdo da
pergunta norteadora do estudo, segunda: Amostragem/busca na literatura, terceira:

Categorizacdo dos estudos/coleta de dados, quarta: Analise dos dados; quinta:



Discusséo/interpretacdo dos resultados e por fim, a sexta etapa, apresentacdo da reviséo
integrativa.

Com base na pergunta norteadora acima citada, foi realizada de forma ordenada, a busca
dos artigos cientificos em sete bases de dados, a saber: e “Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)” “Scientific Electronic Library Online (SciElo)”,
“Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE)”, Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) ¢ “ELSEVIER”(SCOPUS) disponibilizadas diretamente em seus sites
ou pelo Portal Capes, sendo esta etapa realizada no més de janeiro e fevereiro de 2022.

Para tanto, utilizou-se os descritores em inglés “Acute Kidney Injury” e “Covid-19”.
Para realizar o cruzamento desses descritores foi usado o operador booleano “AND”. Os
descritores selecionados pautaram-se também na estratégia PICO e identificados por meio do
Ciéncias da Saude (DeCS): Covid-19 and injuria renal aguda. Medical SubjectHeadings
(MeSH): Acute Kidney Injury and Covid-19.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusédo
Foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar os estudos nas bases de

dados. Foram incluidos, no estudo, trabalhos que estavam disponibilizados por completo e de
forma gratuita, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem estabelecer o limite
de tempo de publicacdo e que tivessem relagdo com a temética sobre complicacdes relacionadas
a Covid-19 e LRA. J& como critério de exclusdo, foi determinado que ndo entrariam no estudo
producdes que ndo respondiam a questdo de pesquisa desta revisdo, cartas a editores, teses,

dissertacdes e anais.

3.4 Andlise dos dados
Para analise e sintese dos artigos selecionados, utilizou-se o formuléario adaptado do

estudo (URSI, 2005), o qual foi preenchido para cada artigo da amostra final, contemplando as
seguintes informacdes: identificacdo do artigo (titulo do artigo, autores, pais, idioma e ano de
publicacdo), tipo de revista cientifica, objetivos, caracteristicas metodolédgicas do estudo (tipo
de publicacdo, objetivo, amostragem, tecnologia utilizada/desenvolvida) e resultados
(MANIVA et al, 2017).

Apos a busca e identificacdo das producdes cientificas, realizou-se a leitura do titulo e
resumo desses trabalhos encontrados a fim de analisar se eles respondiam a pergunta norteadora
elaborada neste trabalho. Os artigos incluidos apés essa leitura inicial foram submetidos a

leitura integral exploratoria e interpretativa a fim de garantir que eles realmente respondiam a



pergunta norteadora e compor a amostra final. Os resultados foram apresentados por meio de
tabelas e figura e enumerados de acordo com a literatura e bases de dados pertinentes. Os artigos
foram numerados de 1-15 dispostos em um quadro onde foram estabelecidas as caracteristicas
observadas. Foram elencados os achados caracteristicas preditoras associados a lesdo renal
dispostos no quadro. Relacionado as principais caracteristicas observadas foram relacionados
diagndsticos de enfermagem que estabeleci apds analise no NANDA .

Para determinacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi seguido o que recomenda

Stillwell et al.(2010), conforme mostra o quadro 1.

Quadro 2 — Nivel de evidéncia por tipo de estudo de acordo com Stillwell et al (2010). Redencéo

(CE), Brasil, 2022.

Tipo de evidéncia

Nivel de evidéncia

Descricao

Revisdo Sistematica
ou Metanalise

Evidéncia proveniente de
uma revisao sistematica ou
metanalise de todos o0s
ensaios clinicos
randomizados controlados
ou oriundos de diretrizes
baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios
clinicos a controlados

Estudo randomizado
controlado

Evidéncia obtida de pelo
menos um ensaio clinico
com aleatorizacao,
controlado e bem delineado

Estudo controlado
com randomizacéo

Evidéncia proveniente de um
estudo bem desenhado e
controlado sem aleatorizagao

Estudo casocontrole ou v Evidéncia proveniente de um
estudo estudo com desenho de caso-
de coorte controle ou coorte
Revisdo sistematica \Y/ Evidéncia proveniente de
de estudos uma revisao sistematica de
qualitativos ou estudos qualitativos e
descritivos descritivos
Estudo qualitativo VI Evidéncia de um Unico
ou descritivo estudo

descritivo ou qualitativo
Opiniéo ou Vi Evidéncia proveniente da
consenso opinido de autoridades e/ ou

relatérios de comissdes de
especialistas/peritos

4 RESULTADOS E DISCUSSAO




Inicialmente, foram encontradas, nas bases de dados selecionadas, 3.997 producdes, das
quais 845 estavam disponiveis gratuitamente. Dessas, 463 encontravam-se nos idiomas pré-
definidos nos critérios de inclusdo. Foi realizada a leitura de titulo e resumo dos 304 artigos
pré-selecionados, sendo 242 excluidos por ndo responderem a pergunta de pesquisa e por
duplicacdo nas bases incluidas no estudo. Assim, restaram 62 artigos, os quais foram lidos na
integra. Apos a leitura, foram excluidos 47 artigos por ndo responderem diretamente a pergunta
de pesquisa “Quais as caracteristicas de pacientes com Covid-19 gue evoluem para insuficiéncia
renal aguda?” Logo, integraram o corpus dessa revisdo 15 artigos.

O quadro 3 sintetiza aspectos dos estudos selecionados e incluidos na revisao
descrevendo informacgdes sobre autor/ano, base de dados, objetivos, método/recurso e
caracteristicas observadas. Os artigos também foram separados de acordo com a base de dados

selecionada.

Quadro 3 — Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo os autores, ano
de publicacdo, objetivo, tecnologia/ tipo de estudo/ bases de dados e caracteristicas observadas.
Redencéo (CE), Brasil, 2022

AUTORES OBJETIVOS NIVEL DE CARACTERISTICAS
N° | PAIS/ANO DO ESTUDO EVIDENCIA | OBSERVADAS
/IBASE DE
DADOS
01 | Pontes et al, Analisar as IV/Scielo Ventilagdo Mecénica,

comorbidade
cardivasculares

(2021), Brasil caracteristicas

individuais,
clinicas e os
fatores associados
a mortalidade de
pacientes com
COVID-19, em
hospital publico
do estado do

Parana, Brasil.

02 | Acatuassul et al, Revisar e discutir | 1/Scielo Hipoperfusao renal,
Brasil, 2021 rabdomidlise
o tema, levando
em consideracéo
os fatores

relacionados a




lesdo renal na
covid-19, bem
COMO aspectos

farmacocinéticos

03 | Pecly, Brasil, 2021 Enfatizar o IV/Scielo Idade, comobidades,
. tabagismo, aumento dos
impacto do .
biomarcadores
envolvimento inflamatorios, hipovoleia,
ou sobrecarga hidrica,
renal agudo no . -
rabdomidlise, exposicéo a
progndstico medicamentos, ventilacdo
: mecanica
evolutivo e na
mortalidade de
pacientes com
COVID-19.
04 | Valizadeh, Iran, | Detectar IV/Scopus Proteindria, creatinina
disturbios renais sérica elevada e nitrogénio
2020 X
por doenca de ureico
coronavirus 2019
05 | Li, China, 2020 Analisar IV/Pubmed Cetoacidose
distarbios de
cetoacidose em
pacientes com
Covid-19
06 | Martins, Brasil, Aprender com o | VI/Scielo Exposi¢éo pelo uso de
2020 medicamentos.
avanco da
pandemia, a fim
de enfrentar
novos desafios
nas clinicas de
dialise, nos
servigos de
transplante e de
terapia intensiva
07 | Armaly, Israel, Mostrar o papel | VI/Pubmed Hematuria, creatinina sérica
2021 critico da ACE2 elevada, nitrogénio urémico
no sangue
na fisiologia

renal, seu




envolvimento no
desenvolvimento
de leséo renal
durante a infeccéo
por SARS-CoV-
2.

08

Duarte, 2020,
Brasil

Analisar 0s
biomarcadores
convencionais de
lesdo renal e
intervencao
clinica mais
agressiva em

pacientes de risco

VI1/Scielo

Niveis elevados de ureia e
creatinina

09

Caridad, Cuba,
2021

Descrever danos
renais em
pacientes com
COVID-19.

11/Scielo

Proteinuria, elevacao de
ureia e creatinina

10

Poloni, Brasil,
2020

Identificar
precocemente e
promover o
tratamento
oportuno de casos

criticos

II/LILLACS

Envolvimento do trato
urinario

11

Toro, Chile, 2021

Estudar caso

clinico

VI/Scielo

Rabdomidlise

12

Costa, 2021,
Brasil

Obijetivo do
estudo:
Identificar a
incidéncia de
LRA, fatores
preditivos e

impacto na

I11/Scielo

Suporte ventilatério
Invasivo




10

mortalidade
hospitalar

13 | Bernardo, Brasil, Prever o I11/Scielo Idade avancgada, niveis de

2021 . lactato elevado

desenvolvimento
de LRA na
internacédo
hospitalar e
prevenir a

mortalidade

14 | Mota, 2020, Analisar a lesdo | 11l/Scielo Hipoperfuséo renal, serino-
Portugal protease, albumindria,

renal aguda )
9 hematuria.

causada pelo
SARS-CoV-2e
oferecer novas

sugestdes de

prevencao e

tratamento

15 | Nogueira, 2020, Apresentar uma | I/Scielo Residuos hidrogenados,
Brasil - hematdria e proteindria.
revisao das
alteracdes renais
em pacientes com

COVID-19

A atencdo para os cuidados na observacao de alteraces de biomarcadores inflamatdrios
pode fazer a diferenca na deteccdo de uma evolucgédo precoce da doenga.

De acordo com os estudos de Pontes et al (2021), sobre Obitos na pandemia a
Insuficiéncia renal é uma das complicacdes desenvolvidas no periodo de internacdo mais
prevalentes no agravo da Covid 19. 36% dos pacientes segundo 0s autores apresentaram
insuficiéncia renal, sendo a maioria pacientes com Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI)
(método de tratamento essencial e eficaz para criacdo de uma via aérea artificial, mantendo boa
ventilacdo e auxiliando no controle das infec¢des pulmonares) e comorbidades.

Martins (2020) ressalta o alerta da sociedade brasileira de nefrologia sobre
recomendacdes que estdo relacionadas com a divulgacgéo de diretrizes para manejo clinico de

pacientes hipertensos, ambulatoriais, com doencas raras, em dialise aguda e cronica, adultos e
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pediatricos e pacientes transplantados. Muitos desses pacientes fazem uso de medicagdes e
polemiza o fato de haver uma relacéo a prescricao e manutencao de IECA (inibidor da enzima
de conversao da angiotensina) e BRA (blogueador de receptor de angiotensina), cardiopatas,
diabéticos e com proteindria utilizam tais medicamentos. O receptor ACE-2 esta presente nos
pneumacitos tipo 2 nos pulma@es e € comum no miocardio, artérias, rins e intestino. O uso dessas
drogas aumenta os receptores ACE-2, levantando a possibilidade que esses pacientes estdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento da sindrome de estresse respiratorio agudo (SARS). Aponta a
possibilidade de uma acgéo direta do virus sobre as células renais pela predominancia de leséo
tubular observada, possivelmente o rim é o local com maior expresséo de ACE-2.

De acordo com Armaly et al (2021), um grande estudo de coorte avaliou a associa¢ao
entre marcadores de funcdo renal anormal e morte em 701 pacientes com COVID-19 com idade
média de 63 anos. Na admissdo, 43,9% dos pacientes apresentavam proteinudria e 26,7%
hematdria. A incidéncia de creatinina sérica elevada (Scr), nitrogénio ureico no sangue (BUN)
e reducdo na filtracdo glomerular (GFR) abaixo de 60 mL/min/1,73 m2 foi superior a 14%.

Caridad et al (2021) ressalta que o dano renal desempenha um papel importante no
aumento da taxa de mortalidade por Covid-19 e relata em sua pesquisa que estudo realizado na
China com pacientes com Covid-19, 63% apresentavam proteindria na fase inicial da doenca,
19% elevagdo de creatinina plasmatica, 27% uréia sanguinea. Portanto os biomarcadores séo
fundamentais para 0 acompanhamento da evolugéo da doenca.

Os relatos de Duarte et al. (2021) que em estudos anteriores sobre Covid 19 os casos de
IRA (Insuficiéncia Renal Aguda) mantiveram uma taxa de mortalidade elevada, sugerindo a
importancia da evolucdo da doenca e a necessidade da triagem precoce para alteragdes renais.
Vale observar que o dano renal causado pela mutacdo do virus é principalmente tubular, com
comprometimento da filtracdo glomerular e niveis elevados de ureia e creatinina.

Nogueira et al. (2020) em seus estudos ressaltam a necessidade de mais estudos
direcionados nas alteracdes de biomarcadores da funcdo renal em pacientes com Covid-19,
uma vez que sendo detectado precocemente pode haver chances de diminuicdo de evolucéo
para gravidade e mortalidade. Nos rins ha aumento dos residuos hidrogenados, podendo ser
observado a hematdria, proteindria e leséo renal aguda.

O estudo aponta para a percepcéo de biomarcadores da funcédo renal que servem como
alerta para o nivel da fungéo renal. De acordo com Peres (2013), a creatinina sérica atualmente
é 0 padrdo ouro para identificar LRA, é também de baixo custo e acessivel, porém quando as
alteracOes sdo observadas, a lesdo renal ja esta instalada ou a taxa de filtracdo glomerular ja esta

reduzida para 30% do normal. Existem biomarcadores que estdo sendo estudados como: NGAL,
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interleucina-18, KIM-1, cistatina-C, L-FABP, NAG, netrina-1, vanina-1 e MCP-1. Destes
biomarcadores, NGAL ¢é o mais utilizado em estudos clinicos, NGAL e L-FABP sdo os mais
precoces, sendo KIM-1 e IL-18 tardiamente detectados com melhor especificidade.

A avaliacdo de gravidade da funcdo renal feita pela Clinical Practice Guideline for
Acute Kidney Injury (KDIGO), esta relacionada com o estadiamento desta lesdo. Esse
estadiamento pode ser visto no quadro 4.

Quadro 4 — Estadiamento de gravidade da Lesdo Renal Aguda segundo KDIGO. Redencao
(CE), Brasil, 2022.

LRA v Aumento da creatinina sérica a > 0,3 mg/dL em 48 hs OU
ESTAGIO 1 v/ Aumento de 1,5 a 1,9 vezes da creatinina sérica basal em até 07
dias OU
v/ Débito urinario menor que 0,5 ml/Kg/h por 6-12 hs
LRA v Aumento de 2,0 a 2,9 vezes da creatinina sérica basal em 7 dias
ESTAGIO 2 ou
v/ Débito urinario menor que 0,5 ml/kg/h po mais de 12 horas
LRA v Aumento de 3 vezes o valor da creatinina sérica basal em 7 dias
ESTAGIO 3 ou
v Creatinina maior que 4 mgldL OU
v Inicio de terapia renal substitutiva através de hemodialise OU
v Débito urinario menor que 0,3 ml/kg/h por 24 horas OU
v Andria > 12 horas

Fonte: KDIGO 2012.

A enfermagem, durante o desempenho das suas atividades no contexto do cuidado
diario, realiza a observacdo de sinais, sintomas e resultados laboratoriais, inclusive, a avaliacdo
dos biomarcadores da funcgéo renal que podem apresentar alteracfes significativas a ponto de
servir de alerta, acionando assim, o corpo clinico e relatando as evolucBes do paciente. Os
cuidados de enfermagem passam a atuar como forma precoce de prevencdo para um pior
prognostico. Néo se limitando apenas aos cuidados, mas agindo na prevencdo da instalacdo da
lesdo renal aguda.

Valizadeh et al. (2020) relatam que em um estudo realizado sobre fungéo renal em 9
pacientes infectados por Covid19, consistindo em 28 casos diagnosticados como graves e trés
Obitos relatou proteindria em 63% dos pacientes. Além disso, creatinina sérica elevada e
nitrogénio ureico foram encontrados em 19% e 27% de seus pacientes, respectivamente. A
Tomografia computadorizada (TC), os exames dos rins de 27 pacientes mostraram inflamacao
e edema do parénguima renal em todos os pacientes (100%). Além disso, lesdo renal aguda foi
encontrada em 3,2% dos individuos infectados. Na abordagem geral de pacientes com infecgdo
por COVID-19, atencédo especial deve ser dada ao controle dos fatores de risco classicos de

lesdo renal.
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Pode-se perceber que as caracteristicas observadas sdo acompanhadas de sinais e
sintomas perceptiveis. A representacdo no quadro 5 revela os fatores de risco o qual estéo

expostos os pacientes e como fazer para identificar.

Quadro 5 — Sinais e sintomas observados nos pacientes com Lesdo Renal Aguda e diagndsticos
de enfermagem relacionados. Redencéo (CE), Brasil, 2022.

N° dos | Fatores de risco Caracteristica Diagnostico de

artigos observada enfermagem

03,11 Rabdomidlise Nauseas, Vomitos, Risco de integridade

mialgia tissular prejudicada
03,14 Sobrecarga hidrica ou Balanco hidrico Risco de volume de
hipovolemia alterado liquidos

desequilibrado

01,05,1 | Ventilagdo mecanica Cetoacidose Risco de sindrome

2 do desequilibrio
metabolico

07,10,1 | Envolvimento do trato urinario Hematuria, Eliminacdo urinaria

4.15 proteindria prejudicada

A rabdomidlise pode levar ao comprometimento renal. Em pacientes adultos, esta
associada a infeccdo grave por Influenza, especialmente ao HIN1 em 2009. Também houve
relato de rabdomidlise induzida por COVID-19. Os sinais e sintomas mais comuns observados
sdo: sdo nauseas, mialgia, febre, elevacdo dos niveis de creatinina. O tratamento varia entre
hidratacdo, tratamento com oxigenoterapia, uso de antibioticos e dialise (TORO et al. 2021).

Pecly et al. (2021) resumem os fatores de risco de lesdo renal em pacientes com covid
19 de acordo com o relatério de consenso do grupo de trabalho da 252 Acute Disease Quality
Initiative (ADQI) em trés etapas: historia do paciente; triagem inicial e monitorizacdo do
paciente e estagio clinico. Nessas etapas pode-se avaliar fatores de risco demogréaficos como:
idade, comorbidades, doencas renais, tabagismo e outros. Fatores de risco de lesdo renal na
admissdo hospitalar: leucocitose, linfopenia, aumento dos biomarcadores inflamatorios,
hipovolemia, rabdomiolise, exposi¢do a medicamentos, envolvimentos ndo respiratorios, como
a diarreia. Fatores de risco para lesdo renal durante a hospitalizacdo: uso de vasopressores,
ventilagdo mecénica pressdo positiva expiratoria final alta, nefrotoxinas (medicacfes e
exposicoes ao contraste), sobrecarga hidrica ou hipovolemia.

Segundo Nunes et al. (2021), a leséo renal na Covid 19 esté associada a varios fatores,
mas aponta para a deplecdo do volume apds a febre e a perdas insensiveis, levando a uma
hipoperfusdo renal. Também aponta a possibilidade da rabdomidlise por ser caracteristica de

pacientes graves apresentarem elevacgdes importantes de creatinofosfoquinase (CPK).
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O controle de liquidos é realizado pela enfermagem através do balango hidrico, um
cuidado indispensavel a pacientes graves. Como podemos ver mais acima na classificacdo da
tabela do KDIGO, o controle hidrico aliado aos biomarcadores € um elemento que aponta a
indicacdo diagnostica na leséo renal aguda.

Poloni et al. (2020) ressaltam que o tempo de detec¢do de SARS-CoV-2 no organismo
e o desenvolvimento da leséo renal é de aproximadamente sete dias. Os efeitos citopaticos do
SARS-CoV-2 nos podocitos e nas células dos tubulos proximais podem levar a lesdo renal
nesses pacientes. E preciso atentar-se na monitorizacdo da funcéo renal também no manuseio
das amostras de urina no intuito de prevenir infec¢des acidentais. O envolvimento do trato
urinario em pacientes com Covid 19 é comum e isso pode causar uma lesdo renal, nesse
contexto a uroanalise € um fator importante nas informacoes que os rins estdo sendo agredidos
e gerando uma insuficiéncia renal aguda.

Mota et al. (2020) em seus relatos mostram que pacientes com comorbidades renais e
com Covid-19 tem maior probabilidade de evolucdo para o ébito, a lesdo renal aguda se
manifesta principalmente em pacientes internados em UTI e com patologias graves. A
tempestade de citocinas inflamatorias ligadas a resposta imune inata esta associada ao dano aos
tibulos renais que envolve hipoperfusdo. Ressalta que estudos mostram que 0 SARS-CoV-2
afeta diretamente as células renais levando a expressdo de serinoprotease que atuam na captagao
viral e sdo expressas na presenga do virus Covid-19. Isso pode levar a albumindria e a hematdria.

Bernardo et al. (2021) mostra que a lesdo renal aguda foi frequentemente detectada em
pacientes hospitalizados com Covid-19 e que a lesdo renal aguda persistente esta
independentemente associada a mortalidade. Aponta alguns preditores de mortalidade como:
idade avancada e niveis de lactato elevado, destacando a necessidade de melhorar a detec¢do
precoce de lesdo renal aguda e o inicio de estratégia terapéutica dentro de um prazo adequado ,
pois a rapida recuperacdo da funcdo renal em 48 horas esta relacionada com um bom
prognastico.

Nos estudos de Li et al. (2020) mostram relatos que a infec¢do por COVID-19 causou
cetose ou cetoacidose e induziu cetoacidose diabética (CAD) para aqueles pacientes com
diabetes. A cetose aumentou o tempo de internagdo e a mortalidade. Enquanto isso, o diabetes
aumentou o tempo de internacdo hospitalar para pacientes com cetose.

Na sua amostra, Costa et al, (2021) observou que 55,9% da sua populacdo (Pacientes
internados em uma UTI) desenvolveram lesdo renal aguda desses 70% necessitaram de
hemodialise. A SRAG moderada foi prevalente entre 31,6% e da SRAG 36,1% entre 0s

pacientes que evoluiram para lesdo renal dos pacientes com leséo renal 73,7% necessitaram de



15

suporte ventilatorio invasivo, e dentre aqueles em estdgio 3 de lesdo renal aguda 90%
apresentaram a mesma necessidade. Costa et al (2021) afirma que ainda sdo poucas as

observacdes dos profissionais relacionadas a disfuncéo renal em pacientes com Covid-19.

5 CONCLUSAO
Com este estudo foi possivel observar que os trabalhos relacionados apontam para

achados clinicos que podem ser detectados precocemente a fim de prevenir e evitar a evolucéo
da Covid-19 para um mal prognéstico como a lesdo renal aguda, que pode levar o paciente a
realizar terapia renal substitutiva como a hemodialise e até mesmo ao 6bito. Assim, pacientes
com Covid 19 em estado grave em UTIs, ventilacdo mecanica e até mesmo aqueles expostos a
estresse medicamentoso estdo mais suscetiveis a desenvolver uma LRA.

Foi possivel observar que pacientes com Covid-19 que evoluem para um estado grave
podem apresentar caracteristicas que remetem ao quadro de LRA. Essas caracteristicas séo
sinais de alerta para evolucdo da doenca entre elas: rabdomidlise, hemataria, proteindria,
distdrbios urinarios, desequilibrio hidreletrolitico e alteracfes nos biomarcadores da funcao
renal.

De acordo com os dados elencados nesta pesquisa, a percepgdo precoce de sinais e
sintomas desencadeados pelo paciente com Covid-19 podem ser percebidos se forem
sabiamente monitorados. Uma vez que a enfermagem esta de posse do cuidado e do manejo das
acOes diretamente relacionadas ao paciente, esta desempenha um papel importante nos relatos
e na comunicacdo de fatos que possam levar a predicdo de um possivel mau progndstico.
Percebe-se pouca quantidade de trabalhos relacionados aos cuidados de enfermagem em
pacientes com Covid-19, limitando-se a literatura a estudos com foco especifico nos
profissionais de satde. E possivel que mais estudos sejam necessarios para tornar relevante o
papel da enfermagem frente a sistematica da importancia de suas observages, relatos e

evolucdes.

REFERENCIAS

ARMALY, Z.; KINANEH, S.; SKORECKI, K.. Renal Manifestations of Covid-19: Physiology
and Pathophysiology. Jour. Cli. Med. v. 10, n. 6, p. 1216, 2021. Acesso 2 fev 2022. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33804075/

BERNARDO, J. et al. The impact of transient and persistent acute kidney injury in hospital
mortality in COVID-19 patients. Braz. Jou. of Nep. 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34874052/#:.~:text=Patients%20with%20persistent%20AKI
%?20had,were%20independent%20predictors%200f%20AKI. Acesso 03 fev. 2022.



16

CAMPOS, M. R.; SCHRAMM, J. M. A.; EMMERICK, I. C. M.; RODRIGUES, J. M;
AVELAR, F. G.; PIMENTEL, T. G. Carga de doenca da COVID-19 e de suas complicac¢oes
agudas e cronicas: reflexes sobre a mensuracdo (DALY) e perspectivas no Sistema unico de
Saude. Cadernos de Saude Pdblica, v. 36, n. 11, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v36n11/1678-4464-csp-36-11-e00148920.pdf

COSTA, R.L. etal. Acute kidney injury in patients with Covid-19 in a Brazilian ICU: incidence,
predictors and in-hospital mortality. Braz. Jou. of Nep. v. 43, n. 3, p. 349-358, 2021.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/jon/a/WzysTYSLCRQbh4cmGgmS7sL/. Acesso 03
fev. 2022.

DUARTE, P.M.A. et al. Renal changes in COVID-19 infection. Rev. Assoc. Méd. Bra.. v. 66,
n. 10, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/twq8XzCIWhM4x6bTP5n74pv/?lang=en. Acesso em: 03 fev.
2022.

FINEOUT-OVERHOLT E; STILLWELL SB. Evidence-Based Practice, Step by Step:

Asking the Clinical Question A Key Step in Evidence-Based Practice. American Jou. of Nur.
v. 110, n.3, p. 58 — 61, 2010.

KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outocumes) Acute Kidney Injury Work Group:
KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Inter Suppl.2:1-138, 2012.
Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/multimedia/table/v37103815_pt

GONZALEZ-MILAN, Z.C.; ALARCON-GONZALEZ, R.; ESCALONA-GONZALEZ, S.O..
Dafio renal en pacientes con COVID-19. Rev Cub. Invest Bioméd, Ciudad de la Habana, v.
40, n. 2, e808, jun. 2021. Disponivel em:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03002021000300015&Ing=es&nrm=iso0. Acesso em: 03 fev. 2022.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA: definicGes e
classificacdo 2018-2020. [traducdo Regina Machado Garcez]. 11 ed. Porto Alegre: Artmed,
2018.

LI, J.; WANG, X.; CHEN, J.; ZUO, X.; ZHANG, H.; DENG, A.. COVID-19 infection may
cause ketosis and ketoacidosis. Diabetes Obes Metab. p. 1935-1941, 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32314455/. Acesso em: 02 fev. 2022.

MANIVA, S.J.C.F et al. Tecnologias educativas para educac¢do em salude no acidente vascular
cerebral: revisdo integrativa. Rev. Bras. Enferm. n. 71(suppl 4): p. 1824-32, 2018

MOTTA, O.J.R. et al. Lesdo renal aguda na infeccdo por SARS-COV-2. Port. J. Neph. Hyp.,
Lisboa v. 34, n 3, p. 157-159, 2020 . Disponivel em:
http://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0872-01692020000300005&lang=pt.
Acesso: 04 fev. 2022.

NOGUEIRA, S.A.R. et al. Renal changes and acute kidney injury in covid-19: a systematic
review. Rev. da Ass. Méd. Bra. v. 66, n. Suppl 2, p. 112-117. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/F7xmG6DKwfWfvdzM4SdJHvt/?lang=en. Acesso 04 fev.
2022.



17

NUNES, L.L.A.; LIMA, T.M. Uso de medicamentos para tratamento da covid-19 em pacientes
com perda da fungéo renal: uma reviséo narrativa. Bra. Jou. Nep. v. 43, n. 2, p. 254-262, 2021.
Disponivel em: https://www.bjnephrology.org/en/article/medicamentos-utilizados-no-
tratamento-da-covid-19-em-pacientes-com-perda-da-capacidade-funcional-renal-uma-revisao-
rapida-da-literatura/. Acesso em: 02 fev. 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE / ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE. Alerta Epidemiolégico Complicacdes e sequelas da COVID-19. Washington, D.C.:
PAHO/WHO, 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=document&slug=alerta-
epidemiologico-complicacoes-e-sequelas-da-covid-19&layout=default&alias=2046-alerta-
epidemiologico-complicacoes-e-sequelas-da-covid-19&category_slug=covid-19-materiais-de-
comunicacao-1&Itemid=965

PECLY, I.M.D.; AZEVEDO, R.B.; MUXFELDT, E.S.; BOTELHO, B.G.; ALBUQUERQUE,
G.G.; DINIZ,P.H.P.; SILVA, R.; RODRIGUES, C.I.S.. Umarevisdo da Covid-19 e lesdo renal
aguda: da fisiopatologia aos resultados clinicos. Bra. Jou. Nep., v. 43, n. 4, p. 551-571, 2021.
Disponivel em: https://www.bjnephrology.org/article/uma-revisao-da-covid-19-e-lesao-renal-
aguda-da-fisiopatologia-aosresultados-clinicos/. Acesso em: 02 fev. 2022.

PERES, L.A.B.; CUNHA JUNIOR, A.D.; SCHAFER, AJ.; SILVA, A.L.; GASPAR, AD.;
SCARPARI, D.F.; ALVES, J.B.F.; GIRELLI NETO, R.; OLIVEIRA, T.F.T. Biomarkers of
acute kidney injury. Braz. Jou. Nep., v. 35, n. 3, p. 229-236, 2013. Disponivel em:
https://www.bjnephrology.org/en/article/biomarkers-of-acute-kidney-injury/. Acesso 02 fev.
2022,

POLONI, J.A.T.; JAHNKE, V.S.; ROTTA, L.N. Insuficiéncia renal aguda em pacientes com
COVID-19. Rev. Bras. Anal. Clin. v 52, n. 2, p. 160-167, 2020. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1147088. Acesso 03 fev. 2022.

PONTES, L. et al. Perfil clinico e fatores associados ao 6bito de pacientes COVID-19 nos
primeiros meses da pandemia. Escola Anna Nery. v 26, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0203. Acesso em: 02 fev. 2022.

SOARES et al. Revisdo integrativa: conceitos e métodos utilizados na Enfermagem. Rev
Esc.Enf USP. n.48, p.35-45, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/3ZZqKB9pVhmMtCnsvVW5Zhc/?lang=pt&format=pdf

TORO, L. et al . Rhabdomyolysis as the presentation form of COVID-19 infection. Report of
one case. Rev. Méd. Chi., Santiago , v. 149, n. 5, p. 796-802, 2021. Disponivel em:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872021000500796&script=sci_abstract.
Acesso 03 fev 2022.

TZANNO-MARTINS, C.. Pandemia covid-19: das mascaras de carnaval as mascaras cirdrgicas.
Braz. Jou. Neph., v. 42, n 3, p. 361-365, 2020. Disponivel em:
https://www.bjnephrology.org/article/pandemia-covid-19-das-mascaras-de-carnaval-as-
mascaras-cirurgicas/. Acesso 02 fev 2022.

VALIZADEH, R.; BARADARAM, A.; MIRZAZADEH, A.; BHASKAR, L.V.KS..
Coronavirus-nephropathy; renal involvement in COVID-19. Jour. Ren. Inj. Prev., v. 9, n. 18,



18

2020. Disponivel em: https://www-
scopus.ez373.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85085259652&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Coronavirus-
nephropathy%3b+renal+involvement+in+COVID-
19&sid=600ec05c08f6513d0544d29735d54a64 &sot=b&sdt=b&sl=69&s=TITLE-ABS-

KEY %28Coronavirus-nephropathy%3b+renal+involvement+in+COVID-
19%29&relpos=0&citeCnt=29&searchTerm=. Acesso em: 02 fev. 2022.

VELAVAN, T. P.; MEYER, C. G. The COVID-19 epidemic. Tropical Medicine and
International Health, v. 25, n. 3, p. 278-280, 2020. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/tmi.13383



