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APRESENTACAO

A coletdnea Os impactos da Covid-19 para profissionais, servicos e politicas
publicas é composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, ensaio teorico, revisao
integrativa, relato de experiéncias, dentre outros. A pandemia de Covid-19 exigiu dos
docentes, discentes e profissionais de saude em geral a reestruturacdo de suas praticas
profissionais cotidianas, e neste sentido, apresentamos alguns desses produtos, pesquisas,
reflexdes e experiéncias. Os textos foram agrupados por discussdes tematicas.

O primeiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre ansiedade, estresse
e qualidade de vida de professores universitarios frente as mudangas do trabalho no
contexto pandémico. O segundo, discute os impactos da pandemia na saltde mental dos
trabalhadores da politica de satde. O terceiro, discute os impactos do contexto pandémico
na salde mental da populacdo. E o quarto discute especificamente como esse contexto
pandémico influencia o trabalho e a satde mental da equipe de Enfermagem.

O quinto capitulo apresenta os resultados de pesquisa acerca da atuagdo do
Enfermeiro no processo de luto de familiares no contexto da pandemia de Covid-19. O
sexto, discute a importancia da lideranga em Enfermagem, o apoio e a empatia junto
aos liderados. O sétimo, por sua vez, discute as reflexdes provenientes da experiéncia
de Estagio Curricular Supervisionado no campo da Enfermagem em hospital universitario
nessa conjuntura.

O oitavo capitulo apresenta como esse cendrio pandémico impulsionou mudancas
na rotina das cirurgias ortopédicas. O nono, por sua vez, apresenta os resultados do
estudo de coorte junto aos pacientes com lesdo renal internados em UTI em decorréncia
da Covid-19. O décimo, apresenta as caracteristicas mais frequentes em pacientes com
Covid-19 com diagnéstico de ventilagdo espontanea prejudicada.

O décimo primeiro capitulo apresenta a experiéncia da utilizagdo do WhatsApp
enquanto estratégia de acompanhamento de criangas no contexto pandémico. O décimo
segundo abrange as implicagdes da flexibilizagdo do trabalho, decorrentes da pandemia
do COVID-19, nas trajetérias profissionais de psicologos. E finalmente, o décimo terceiro
capitulo, apresenta os resultados da pesquisa acerca do nivel de atividade fisica e qualidade

de vida entre professores de um centro universitario no contexto pandémico.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Objetivo: Descrever a progressao
para Lesdo Renal Aguda (LRA) e os desfechos
clinicos em pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva COVID-19, em Rio
Branco, Acre, Brasil. Método: Estudo de coorte
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retrospectivo realizado no periodo de marco a dezembro de 2020. Resultados: A progresséao
para LRA foi de 37,3%. A letalidade foi maior nos pacientes com a LRA (84,2%) do que
nos pacientes sem a doenga (65,6%). A Terapia Renal Substitutiva (TRS) foi necessaria
em 73% dos pacientes com a LRA. Nos pacientes com LRA que necessitaram de TRS a
letalidade foi de 72%. Conclusao: A LRA é uma complicagéo importante e é indicativa de pior
prognostico nos pacientes com a covid-19. Alta letalidade foi observada nos pacientes com
covid-19 e LRA. Ressaltamos a importancia do cuidado de enfermagem e de toda a equipe
na identificagé@o e no tratamento precoce da LRA.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao Renal Aguda; Infecgdes por coronavirus; Unidades de Terapia
Intensiva; Terapia Renal Substitutiva.

KIDNEY INJURY DURING ICU HOSPITALIZATION FOR COVID-19: A COHORT
STUDY

ABSTRACT: Objective: To describe the progression to Acute Kidney Injury (AKI) and
clinical outcomes in patients admitted to a COVID-19 Intensive Care Unit from Rio Branco,
Acre, Brazil. Method: Retrospective cohort study carried out from March to December
2020. Results: The progression to AKI was 37.3%. Lethality was higher in patients with AKI
(84.2%) than in patients without the disease (65.6%). Renal Replacement Therapy (RRT) was
required in 73% of patients with AKI. In patients with AKI who required RRT, the lethality was
72%. Conclusion: AKI is an important complication and is indicative of a worse prognosis
in patients with covid-19. High lethality was observed in patients with covid-19 and AKI. We
emphasize the importance of nursing care and the entire team in the identification and early
treatment of AKI.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury; coronavirus infections; Intensive Care Units; Renal
Replacement Therapy.

INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 teve origem na provincia chinesa de Wuhan, em 12 de
dezembro de 2019, estando possivelmente associada a um mercado de frutos do mar.
A doenca se espalhou pela China e posteriormente para outros paises, sendo declarada
epidemia global em 30 de janeiro de 2020".

Os sintomas da doengca s&do predominantemente respiratérios, porém os
acometimentos de outros sistemas organicos também tém sido descritos na literatura.
Estes sistemas incluem o cardiovascular, gastrointestinal, hepatico, imunoldgico, nervoso
e renal, sendo a LRA uma complicagdo capaz de aumentar as taxas de mortalidade da
COVID-192.

A LRA é definida como uma diminuigdo abrupta da fungéo renal. E uma sindrome
clinica que afeta os rins e tem diversas causas. Apesar de ter consequéncias importantes,
€ reversivel se detectada e tratada precocemente, melhorando os desfechos e diminuindo
as taxas de morbimortalidade®.

Por se tratar de uma doencga nova, s&o poucos estudos sobre o comprometimento
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renal em pacientes com a COVID-19, em especial abordando a tematica no contexto da
América do Sul. Além disso, 0 mecanismo de leséo renal é pouco esclarecido.

Assim, é imprescindivel pesquisar o nivel de comprometimento renal apresentado
pelos pacientes com a covid-19 durante a internacdo na UTI. O objetivo deste estudo é
descrever a progresséo para LRA e os desfechos clinicos em pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva COVID-19, em Rio Branco, Acre, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado com pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva publica, destinada ao tratamento da covid-19 (UTI-
COVID), localizada na cidade de Rio Branco, Acre, no periodo de margco a dezembro de
2020.

A pesquisa foi realizada mediante dados de internacdo de uma UTI publica do
municipio de Rio Branco destinada ao tratamento de COVID-19 durante a pandemia
causada pela doenca. A unidade entrou em funcionamento em mar¢o de 2020. Possui 10
leitos e a terapia de substituicdo renal é realizada por empresa terceirizada.

A amostra foi composta por adultos acima de 18 anos, internados na UTI-COVID
dentro do periodo estabelecido. Foram excluidos individuos com diagnostico da doenga
renal cronica na admiss@do em qualquer estagio, gestantes e puérperas, menores de 18
anos e aqueles com duracéo da internacéo inferior a 24 horas.

Para a construgdo da coorte retrospectiva foram coletados dados dos prontuarios
médicos da UTI-COVID publica. Os dados foram coletados por meio de um formulario préprio
contendo: dados sociodemograficos, dados sobre a internagéo, historico de comorbidades,
sinais vitais, utilizagcdo de oxigenoterapia e de suporte ventilatério, uso de medicagbes
nefrotdxicas, presencga de infeccdo durante a internacéo, utilizacdo de drogas vasoativas
(noradrenalina, nipride, dobutamina, tridil, adrenalina, dopamina, dobutamina associada
a noradrenalina), exames laboratoriais de hemograma, marcadores bioquimicos renais e
hepaticos, sodio, potassio, lactato, glicemia, culturas, dados sobre terapia renal substitutiva
e balanco hidrico, avaliagdo neuroldgica pela escala de coma de Glasgow e escala de e
manifestacdes clinicas da doenca, desfechos dos pacientes (data da alta ou 6bito) e dados
antropométricos. A obtencéo do peso do paciente se deu por meio de balanca incorporada
ao leito da marca Hospimetal, modelo cama fawler HM2002E.

Na coorte foi considerada exposi¢éo a ocorréncia de LRA durante a internagéo na
UTI em pacientes com COVID-19 e os desfechos foram a ocorréncia de alta ou ébito.

A LRA foi definida como o aumento da creatinina sérica maior que 0,3mg/dl em
48 horas ou aumento da creatinina sérica 1,5 vezes em relacdo aos valores basais em 7
dias ou a diurese menor que 0,5ml/kg/h durante 6 horas. Foi considerado o valor basal de

creatinina o valor obtido da admissao na UTI 3.
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A classificagdo da LRA ocorreu em trés estagios de acordo com os critérios KDIGO.
No estéagio 1 ocorre o aumento de 1,5 a 1,9 vezes da creatinina basal ou aumento da
creatinina sérica maior que 0,3 mg/dl em 48h ou volume urinario menor que 0,5ml/kg/h
por 6 a 12 horas. No estagio 2 o aumento de 2 a 2,9 vezes do valor basal da creatinina ou
volume urinario menor que 0,5ml/kg/h por mais de 12 horas. No estagio 3 o aumento de
mais de 3 vezes o valor basal da creatinina ou aumento mais de 4,0mg/dl ou inicio da TRS
ou andria por mais de 12 horas 2.

Todos os pacientes admitidos tiveram o calculo da taxa de filtracao glomerular (TFG),
e no caso daqueles com LRA essa taxa foi medida por dia de avaliacdo D1, D3, D7. Para
avaliar a TFG foi utilizada a equagao Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) “.

A TFG (em mL/min/1.73 m2) foi calculada por equagdes distintas para homens e
mulheres e, conforme as formulas a seguir, de acordo com o sexo: TFG =141 X min (SCR/k,
1) a X max (SCR/k, 1) -1,209 X 0,993 Idade X 1,018 [se mulher]. Onde SCR corresponde
a creatinina sérica (mg/dL), k é de 0,7 e 0,9 para mulheres e homens respectivamente, a &
-0,329 e -0,411 para mulheres e homens respectivamente, min indica o minimo de SCR/k
ou 1, e max indica o maximo de SCR/k ou 1. Nao foram utilizadas equacbes diferentes para
a populagdo negra conforme adotados em outros estudos brasileiros “®®.

A lesao renal aguda foi categorizada como estagio 2 ou 3 da classificacdo KDIGO,
em que os estagios variam de 1 a 3, com estagios mais altos indicando maior gravidade.

Os valores da creatinina sérica e demais marcadores bioquimicos foram obtidos no
prontuario dos pacientes em folhas contendo os resultados dos exames. Para controlar o
viés de informacéo, todos os exames foram coletados por profissionais qualificados pelo
mesmo laboratério que é certificado pelo hospital.

O fechamento parcial do balango hidrico é realizado pelo enfermeiro a cada seis
horas através da mensuragdo de ganhos e perdas que é registrado pelo técnico em
enfermagem. O fechamento total das vinte e quatro horas é realizado pelo enfermeiro do
turno da noite, que soma todos os valores registrados nas 24 horas.

A terapia de substituicdo renal utilizada foi a hemodialise, realizada por empresa
terceirizada pelo hospital. Os profissionais utilizaram as maquinas Fresenius Medical Care
4008s. Para verificacdo dos sinais vitais durante toda a internacdo do paciente na UTI
foram utilizados os monitores multiparamétricos Dixtal 2023.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas sendo representados
por graficos e tabelas. Na descricdo das variaveis continuas foram utilizadas medidas de
tendéncia central (média e desvio-padrédo) e as variaveis categoéricas foram expressas por
frequéncias absoluta e relativa. Para comparag¢ao dos grupos foram utilizados os testes t
de Student para as variaveis continuas e o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fisher para as varidveis categoricas. Foi adotado o nivel de significancia de a=5% em
todas as analises. A anélise dos dados foi realizada no programa SPSS®, verséo 20.0.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Acre sob parecer n° 3.294.722, obedecendo as normativas da resolugdo n°466/2012.

RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa um total de 51 pacientes. Houve predominio do sexo
feminino (51,0%) e com a cor de pele negra (54,8 %). A média de idade foi de 54,7 anos,
sendo que 64,7% tinham mais de 50 anos (Tabela 1).

VARIAVEIS TOTAL Mo Non LRA p VALOR t
Idade (média + DP) 54,67+15,09 58,89+14,15 52,16+15,29 0,124
0,135 ¥

<50 18 (35,3) 04 (21,1) 14 (43,8)

=50 33 (64,7) 15 (78,9) 18 (56,2)

Sexo 0,329
Masculino 25 (49,0) 11 (57,9) 14 (43,8)

Feminino 26 (51,0) 08 (42,1) 18 (56,2)

Cor da pele 0,432
Negros 23 (54,8) 07 (46,7) 16 (59,3)

Brancos 19 (45,2) 08 (53,3) 11 (40,7)

IMC (kg/m2) (média + DP)  31,4118,26 28,6025,21 33,0029,26 0,078
Eutréfico 09 (19,1) 04 (23,5) 05 (16,7)

Sobrepeso 15 (31,9) 07 (41,2) 08 (26,7)

Obeso 23 (48,9) 06 (35,3) 17 (56,7)

tp-valor: Teste Qui-quadrado; ¥ p-valor: Teste exato de Fisher.

Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes criticos por COVID-19 segundo a presenca ou auséncia de
leséo renal aguda (LRA) em Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

A idade média dos pacientes com LRA foi de 58,9 anos enquanto naqueles sem a
LRA foi de 52,2 anos. Nos pacientes com a doenca, 78,9% apresentaram idade maior que
50 anos enquanto que 56,2% dos pacientes sem LRA estavam na mesma faixa etaria.
Houve maior incidéncia da LRA em pacientes com a pele branca (53,3%) em rela¢do aos
com a pele negra (46,7%). Individuos do sexo masculino apresentaram maior taxa da
doenca (57,9%) em relagdo ao feminino (42,1%) (Tabela 1).

A maioria dos pacientes (90,2%) apresentava alguma comorbidade, sendo mais
prevalentes a hipertensao arterial sistémica (66,7%) e o diabetes mellitus (51,3%). Outras
comorbidades foram representaram um total de 30,8%. Nesta categoria estavam incluidas
a insuficiéncia cardiaca e outras cardiopatias, doenca pulmonar obstrutiva cronica, acidente
vascular encefélico, hipotireoidismo e céancer (Tabela 2).
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O IMC médio de todos os pacientes foi de 31,4, enquanto que dos pacientes com
LRA foi de 28,6 e dos pacientes sem LRA foi de 33,0. Pacientes com sobrepeso (41,2%)
apresentaram maiores taxas de LRA em relagdo aos pacientes eutroficos (23,5) e obesos
(35,3%) (Tabela 2).

VARIAVEIS TOTAL KA o LRA p VALOR }
Comorbidades 0,253 ¥
Sim 36 (92,3) 11 (84,6) 25 (96,2)

N&o 03(7,7) 02 (15,4) 01 (3,8)

HAS 0,055
Sim 26 (66,7) 06 (46,2) 20 (76,9)

Nzo 13 (33,3) 07 (53,8) 06 (23,1)

Diabetes mellitus 0,365
Sim 20 (51,3) 08 (61,5) 12 (46,2)

N&o 19 (48,7) 05 (38,5) 14 (53,8)

Outras 0,462
Sim 12 (30,8) 05 (38,5) 07 (26,9)

Nzo 27 (69,2) 08 (61,5) 19 (73,1)

Leucécitos 0,088
< 12000 24 (47,1) 06 (31,6) 18 (56,2)

= 12000 27 (52,9) 13 (68,4) 14 (43,8)

Sepse 0,329
Sim 25 (49,0) 11 (57,9) 14 (43,8)

N3o 26 (51,0) 08 (42,1) 18 (56,2)

Uso de drogas vasoativas 0,350 ¥
Sim 35 (68,6) 15(78,9) 20 (62,5)

N3o 16 (31,4) 04 (21,1) 12 (37,5)

Uso de sedativos 0,743 ¥
Sim 38 (74,5) 15 (78,9) 23 (71,9)

N3o 13 (25,5) 04 (21,1) 09 (28,1)

Quantidade de vasopressores

Nzo 16 (31,4) 04 (21,1) 12 (37,5)

1 32 (62,7) 15 (78,9) 17 (53,1)
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2 03 (5,9) 00 (0,0) 03 (9,4)

Dias de internacao (Média

+DP) 13+9,20 15+11,6 12+9,20 0,269
Desfecho 0,202 ¥
Alta 14 (27,5) 03 (15,8) 11 (34,4)

Obito 37 (72,5) 16 (84,2) 21 (65,6)

IMC: indice de Massa corporal; VM: Ventilagido Mecanica.
tp-valor: Teste Qui-quadrado; ¥ p-valor: Teste exato de Fisher.

Tabela 2- Caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas dos pacientes criticos por COVID-19 segundo a
presenca ou auséncia de leséo renal aguda (LRA) em Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

A sepse ocorreu em 57,9% dos pacientes que desenvolveram a LRA durante
a internagdo e houve leucocitose em 68,4% dos pacientes deste grupo. O uso de
medicamentos sedativos, drogas vasoativas e uso de 01 vasopressor foi também foi maior
nos pacientes com a leséo, todas estas variaveis com taxa de 78,9% (Tabela 2).

A média de dias de internagéo foi de 13 dias. Os pacientes com LRA ficaram mais
dias internados com uma média de 15 dias enquanto nos pacientes sem a LRA a média foi
de 12 dias.

O desfecho predominante foi o 6bito com taxa de 72,5%. Nos pacientes com LRA
essa incidéncia foi de 84,2% e nos pacientes sem LRA foi de 65,6%.

VARIAVEIS TOTAL A VoW ERA b vALOR t
Ventilagao mecanica invasiva 0,639 ¥

Sim 46 (90,2) 18 (94,7) 28 (87,5)

N3o 05 (9,8) 01 (5,3) 04 (12,5)

Peep (média = dp) 12424 12+2,6 12£2,1 0,300

Dias em vm (média + dp) 11£5,4 13+5,99 10 +4,55 0,288

tp-valor: Teste Qui-quadrado; ¥ p-valor: Teste exato de Fisher.

Tabela 3- Indicadores da fungéo respiratoria dos pacientes criticos por COVID-19 segundo a presencga
ou auséncia de leséo renal aguda (LRA) em Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

A maioria dos pacientes internados na UTI fez uso de ventilagcdo mecénica invasiva
(90,2%). A peep média foi de 12 cmH20 em todos os pacientes e a média de tempo em
ventilacdo mecanica invasiva foi de 11 dias.

Nos pacientes com LRA a média de dias em ventilagdo mecénica foi de 13 enquanto
que naqueles sem a doenca foi de 10 dias. A média da peep foi igual em ambos os grupos.
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Variaveis D1 D3 D7

TFG

=60 36 (70,6) 27 (57,4) 20 (54,1)
<60 15 (29,4) 20 (42,6) 17 (45,9)

Balanco hidrico (Média = DP)

775,42+1507,3

1433,4+1913,7

1406,5+2300,5

LRA
Sem leséo 33 (68,8) 27 (71,1) 25 (64,1)
LRA grau 1 04 (8,3) 03 (7,9) 06 (15,4)
LRA grau 2 04 (8,3) 01 (2,6) 00 (0,0)

LRA grau 3 07 (14,6) 07 (18,4) 08 (20,5)
Hemodialise 04 (26,7) 03 (20,0) 08 (53,3)

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas

TFG: Taxa de filtracéo glomerular; LRA: Les&o renal aguda.

Tabela 4- Estratificagdo da Lesdo Renal Aguda dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva COVID-19 de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

Ao acompanhar a evolugéo dos pacientes quanto a fung¢ao renal, houve diminuicdo
na taxa de filtracdo glomerular abaixo de 60 mL/min/1,73 m2 em 45,7% dos individuos
entre o primeiro e o sétimo dia de internacao. O balanco hidrico dos pacientes esteve mais
positivo no terceiro dia de internagdo em relagdo ao sétimo dia e houve uma diferenca
menor que 1 litro durante os dias avaliados (Tabela 4).

A LRA grau 1 ocorreu com maior frequéncia no sétimo dia de internagéo (15,4%).
A LRA grau 2 no primeiro dia de internacéo (8,3%) e a LRA grau 3 também no sétimo dia
de internacéo (20,5%). A data da primeira hemodialise foi mais frequente do sétimo dia de
internacao (53,3 %) em detrimento da TRS do primeiro dia (26,7%) e do terceiro dia (20%)
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo a progressao para lesédo renal aguda em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva foi de 37,3%. A LRA grau 3 foi a mais incidente com ocorréncia
de 20,5%. O desfecho clinico predominante ap6s progressao para a LRA foi o 6bito.

A LRA se mostrou uma complicagédo importante nos pacientes com a COVID-19
desse estudo. A incidéncia de LRA demonstrada em nosso estudo pode ser considerada
alta quando comparada com a taxa em outros paises. Um estudo de coorte prospectivo
com 701 pacientes em um hospital terciario em Wuhan na China, evidenciou que 40,0%
dos pacientes apresentou anormalidade na funcgédo renal e 5,1% desenvolveram a LRA’.
Outro estudo observacional retrospectivo em pacientes hospitalizados com covid-19 em um
hospital em Wuhan na China com um total de 287 pacientes relatou a incidéncia de 25,8%5.
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Taxas mais elevadas foram observadas em uma amostra 3345 pacientes na cidade
de Nova York, a incidéncia da LRA foi de 56,9%°. Na coorte brasileira composta por uma
amostra de 102 pacientes internados em uma UTI-COVID a incidéncia da LRA foi de
55,7%°.

A etiologia da LRA em pacientes covid-19 ndo & completamente esclarecida,
porém apresenta-se complexa e multifatorial. Uma possivel causa descrita é o aumento
da atividade inflamato6ria desencadeado pela infec¢éo viral, associado ao mecanismo
citopatico viral causando danos diretos as estruturas renais ''. Também é descrito que
possa resultar das alteragées hemodinamicas, lesao direta do virus ou ambos'2. A presenca
de leséo tubular aguda foi descrita em anélise patoldgica renal apds a morte de pacientes
com o SARS-COV-2'3.

Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento da LRA, uma reviséo
integrativa identificou a idade elevada, género masculino, hipertenséo, diabetes mellitus,
IMC elevado, uso de vasopressores'. Em nosso estudo a LRA foi mais incidente em
pacientes com mais de 50 anos, do sexo masculino, brancos e naqueles com sobrepeso e
obesidade. A maioria dos pacientes com LRA tinham alguma comorbidade. Os pacientes
com LRA que necessitaram da TRS (LRA-TRS) durante a internagéo por COVID-19 tiveram
pior desfecho. Em estudo observacional com amostra de 575 pacientes, a TRS foi necesséaria
em 73,0% dos pacientes com a LRA que necessitavam de cuidados intensivos destes,
72,0% com LRA-TRS evoluiram para 6bito’s. Uma analise retrospectiva que investigou a
mortalidade e recuperacgéo renal de 37 pacientes com Covi-19 evidenciou que 59,0% dos
pacientes com LRA necessitaram de TRS com a taxa de mortalidade de 44,0%"®.

A LRA pode estar intimamente relacionada a necessidade de VM invasiva. Foram
relatadas altas taxas da doencga e da necessidade de TRS em pacientes em uso de suporte
ventilatério'. Os pacientes com LRA também apresentaram maior tempo de duragéo da
VM com a média de 12,6 dias'®, que se assemelha ao média de 13 dias encontrada em
nosso estudo.

Os achados de nosso estudo estdo em consonéncia com outros que sugerem que
a LRA é um fator de risco importante para a mortalidade hospitalar entre os pacientes com
a covid-19. A letalidade dos pacientes de nosso estudo foi alta (72,5%), sendo maior nos
pacientes com LRA. Em um estudo com 300 pacientes com LRA internados em UTI para
tratamento da COVID-19, observou-se uma letalidade de 67%. Nos pacientes LRA-TRS
a letalidade foi de 70,0%". Na China, a incidéncia de 6bito hospitalar nos pacientes com
creatinina sérica basal elevada foi de 33,7%, significativamente maior do que naqueles com
creatinina sérica basal normal (13,2%)".

Em uma avaliagdo das caracteristicas clinicas e desfechos da LRA adquirida na
comunidade e da LRA adquirida no hospital em pacientes covid-19 de um hospital nos
EUA foi relatada uma letalidade de 52,0% enquanto que os 6bitos na comunidade foram de
23%%. A coorte brasileira apresentou letalidade de 33,3% no grupo com LRA e de 8,9% no
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grupo sem a LRA'™.

Ressaltamos a importancia da monitorizagédo da fung¢éo renal afim de identificar o
aparecimento da LRA, pois a identificacdo e tratamento precoces podem auxiliar em um
melhor desfecho®. Nesse contexto é possivel destacar a atuagdo da equipe de enfermagem
no monitoramento da funcdo renal e na prestacdo de cuidados durante a TRS através
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Para tal, é necessario utilizar
o Processo de Enfermagem (PE), uma ferramenta importante utilizada para gerenciar os
cuidados, detalhar em fases e registrar no prontuario®'.

Devido aos impactos da covid-19 na funcédo renal, salientamos a necessidade de
incluir no NANDA o diagnostico de enfermagem Risco de perfus@o renal ineficaz que
estava presente até a edicéo de 2017, e foi retirado nas duas ultimas edicbes®. Este seria
um importante instrumento para auxiliar os profissionais de enfermagem no cuidado aos
pacientes com risco de desenvolver a LRA.

A principal limitacdo do estudo foi a amostra reduzida quando comparada a de
outros estudos, além da auséncia de registro no prontuério de diversos dados importantes
que poderiam auxiliar na andlise de outras variaveis. A importancia desse estudo esta
relacionada ao fato de se tratar de uma doenga nova com poucos estudos sobre o
comprometimento renal em pacientes com a COVID-19, em especial abordando a tematica
no contexto brasileiro. Assim, acreditamos que nossos dados poderdo contribuir para o
conhecimento sobre 0 comprometimento renal apresentado pelos pacientes com a covid-19

durante a internacé@o na UTI.

CONCLUSAO

A incidéncia da LRA em nosso estudo demonstra que esta € uma complicagédo
importante e é indicativo de pior prognéstico nos pacientes com a covid-19. Foram preditores
para a doenca a idade avangada, sexo masculino, cor branca, uso de vasopressores, uso
de ventilagdo mecanica, realizagcdo de TRS e a presenca de comorbidades. Alta letalidade
foi observada nos pacientes com covid-19 e LRA.

Ressaltamos a importancia do cuidado de enfermagem e de toda a equipe na
identificacdo e no tratamento precoce da LRA. Os dados sobre a LRA nos pacientes
com a covid-19 no pais ainda sdo escassos, necessitando de mais estudos para melhor
compreensao.
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