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A relacdo dainsuficiéncia renal aguda com a COVID-19
The relationship of acute kidney failure with COVID-19
La relacion de la insuficiencia renal aguda con el COVID-19

Osvaldo Bezerra Damido Junior!, Barbara Margarida Gurgel da Silva?, Isabelly de Souza Ferreira?,
Graciana de Sousa Lopes?, Emilly Beatriz Corréa Laborda?, Lucas Albuquerque de Lima?l, Quesia
Lima da Fonseca?, Ednelton Conceigéo de Lima?, Wilson Duarte da Silva Neto?.

RESUMO

Objetivo: Estabelecer a relacdo da insuficiéncia renal aguda (IRA) em pacientes com COVID-19, deste modo
identificando seus aspectos clinicos, laboratoriais e os cuidados de enfermagem para o melhoramento da
assisténcia ao paciente. Métodos: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa para analisar a relacéo da
IRA em pacientes com COVID-19, tendo como bases: SciELO, LILACS, PubMed e Free Medical Journal,
sendo designado por 15 artigos apds o ciclo de escolha. Resultados: Conforme a analise da literatura
pesquisada, foi obtida a associacdo da IRA com COVID-19, através dos pardmetros e marcadores que
objetivaram esta pesquisa mostrando o aumento significativo da prevaléncia do agravamento e um
prognostico desfavoravel do paciente. Consideragdes finais: A pesquisa é necessaria para ampliar o debate
sobre o processo da relagdo da IRA em pacientes com COVID-19, sobre os aspectos que levam a
complicacéo renal. Bem como o papel da enfermagem no processo assistencial para a prevencéo e cuidado
da Lesdo Renal Aguda (LRA).

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda, COVID-19, Insuficiéncia renal aguda, Injdria renal aguda.

ABSTRACT

Objective: To establish the relationship of acute renal failure (ARF) in patients with COVID-19, thus identifying
its clinical, laboratory and nursing care aspects to improve patient care. Methods: This is an integrative review
study to analyze the relationship of ARF in patients with COVID-19, based on: SciELO, LILACS, PubMed and
Free Medical Journal, being designated by 15 articles after the selection cycle. Results: According to the
analysis of the researched literature, the association of ARF with COVID-19 was obtained, through the
parameters and markers that objectified this research, showing the significant increase in the prevalence of
the aggravation and an unfavorable prognosis of the patient. Final considerations: Research is needed to
broaden the debate on the process of ARF relationship in patients with COVID-19, on the aspects that lead to
renal complications. As well as the role of nursing in the care process for the prevention and care of Acute
Kidney Injury (AKI).

Keywords: Acute Kidney Injury, COVID-19, Acute renal failure, Acute kidney injury.

RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion de la insuficiencia renal aguda (IRA) en pacientes con COVID-19,
identificando asi sus aspectos clinicos, de laboratorio y asistenciales de enfermeria para mejorar la atencién
al paciente. Métodos: Este es un estudio de revision integradora para analizar la relacion de la IRA en
pacientes con COVID-19, con base en: SciELO, LILACS, PubMed y Free Medical Journal, siendo designado
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por 15 articulos después del ciclo de seleccion. Resultados: De acuerdo con el andlisis de la literatura
investigada, se obtuvo la asociacién de las IRA con la COVID-19, a través de los parametros y marcadores
gue objetivaron esta investigacion, mostrando el aumento significativo en la prevalencia del agravamiento y
un pronéstico desfavorable del paciente. Consideraciones finales: Se necesita investigaciéon para ampliar el
debate sobre el proceso de relacion de la IRA en pacientes con COVID-19, sobre los aspectos que conducen
a las complicaciones renales. Asi como el papel de enfermeria en el proceso de atencion para la prevencion
y atencién del Dafio Renal Agudo (IRA).

Palabras clave: Dafo Renal Agudo, COVID-19, Fallo renal agudo, Lesién renal aguda.

INTRODUCAO

O coronavirus € um agente infeccioso que surgiu pela primeira vez em humanos no final da década de
1960. Porém, inerme, comparado a sua forma atual. Pertencente a linhagem da familia coronaviridae seu
gene betacoronavirus, no inicio do século XXI, no ano 2002, passou a causar sindrome respiratéria aguda
grave, ocasionando sintomas de insuficiéncia respiratéria. O virus se alastrou na China, contaminando
principalmente, profissionais de saulde, carregando consigo na época crises socioecondmicas e de saude
publica. No entanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), organizando a¢des imediatas de rastreamento,
guarentena e isolamento conseguiram conter os avancos do virus e erradicar a situagdo em meados de 2003.
Na provincia de Hubei, na China na cidade de Wuhan, o acometimento de pessoas devido uma pneumonia
de causa desconhecida, em dezembro de 2019, trouxe uma grande preocupacdo as autoridades de saude,
principalmente, pelo rapido contagio e da alta demanda dos servicos. Com isso, houve a mobilizacdo de
cientistas chineses que, em janeiro de 2020, através do isolamento do virus descobriu que os problemas
respiratérios estavam sendo causados pelo virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2)
(KHAN M, et al., 2021; CUI X, et al. 2020; ULU S, et al., 2020).

Os sintomas mais comuns que podem ser observados na COVID-19 sdo as alteracbes nos padrbes
respiratérios como dispneia, mialgia, diarreia, cefaleia, ageusia, fadiga e anosmia. No boletim epidemioldgico
o Brasil registra 280,1 6bitos por 100 mil habitantes. O virus afeta em especial o sistema respiratério,
entretanto, tem a capacidade de atingir outros 6rgdos através do arranjo inflamatério no organismo devido a
regulacdo da resposta imunolégica na corrente sanguinea. A angiotensina Il é considerada um horménio
circulante assim como um autocdide, visto que é formado nos rins e também na circulagdo, e provoca
constricdo das arteriolas eferentes. A COVID-19 cria inflamag&do, aumentando e liberando citocinas pro-
inflamatérias e conduzindo a infiltracdo de células no sistema pulmonar, o que promove edema intersticial e
lesdo/destruicdo do parénquima pulmonar. Se ainda ndo estd completamente esclarecido, por ser complexo,
0 mecanismo patogénico que induz o comprometimento pulmonar, sabe-se que o dano alveolar difuso esta
relacionado com a fase aguda da infeccdo. Em casos graves da COVID-19, ndo s6 fica comprometido o
funcionamento pulmonar, como alguns estudos indicam ocorrer uma resposta imune acentuada, linfo-
histiocitose hemofagocitica ou também conhecida como ‘tempestade de citocinas’. Esta tem como
consequéncia a perda de tolerancia periférica aos proprios orgaos, tornados antigénicos, o que desencadeia
uma rapida progresséo da doenca, com uma grande inflamagcédo acompanhada de uma autodestruicdo dos
tecidos de vérios érgaos (FVS, 2021; MALCOVICK P, et al 2020; CHENNA A, et al., 2020; MOITINHO MS, et
al., 2020).

Um dos sistemas que séo prejudicados pela COVID-19 e apontado como fator para piora clinica dos
pacientes que evoluem para a forma grave é o renal causando risco potencial e lesdo renal aguda (LRA),
onde foi evidenciado que a enzima angiotensina 2 (ECA 2) possui grande afinidade pelo virus da COVID-19
e uma vez que elas se encontram em grande quantidade em células epiteliais dos tlbulos proximais do
sistema renal cogita-se como fator para a causa da lesdo A avaliagdo do estagio da lesao é indispensavel
para a andlise da recuperacao da fungdo renal apds o periodo de infeccéo e avaliando das possiveis sequelas
pés COVID-19. Pois, a morbimortalidade estd ligada a pacientes que adquirem LRA devido ao pior
prognostico em pacientes com COVID-19. A LRA na contaminagcdo por COVID-19 se da pelo arranjo
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inflamatdrio no organismo em consequéncia das proteinas que regulam a resposta imunoldgica na corrente
sanguinea ocasionando hipercitonemia induzida pela alta carga viral e lesdo renal causada pelo dano as
células tubulares dos rins, motivando a falha de multiplos 6rgaos levando o paciente ao choque. Outra razao
que contribui para IRA é o déficit de volume, medicamentos toxicos ao sistema renal e hipotensdo (ZOU X, et
al., 2020; PECLY IMD, et al., 2021; CHENNA A, et al., 2020).

Outra hipétese é a existéncia de uma lesdo renal indireta por mecanismos imunomediados associada a
citotoxicidade viral. Foi demonstrado, através de exame histopatolégico, que no citoplasma de células
tubulares se concentrava uma quantidade substancial de antigenos SARS-CoV-2, a0 mesmo tempo que se
acumulava um numero substancial de macréfagos CD68+ na regido tubulo-intersticial, e se depositava C5b-
9 na borda em escova da membrana apical de células epiteliais tubulares. Para os autores, tanto as citocinas
inflamatdrias vindas de macréfagos como os mecanismos mediados pelo complemento causados pelo dano
celular renal citopatico viral estao intimamente ligadas a patogénese de lesfes renais tubulares e intersticiais
em pessoas infetadas com COVID-19. Contudo, acaba por ndo ser esclarecedor o suficiente se a leséo renal,
neste caso, € consequéncia direta do virus e da sua replicagdo intracelular. Outra hip6tese colocada é
acontecer de forma indireta através de mecanismos imunes e inflamatérios resultantes da liberacdo de
citocinas e da citotoxicidade viral — ou pela concomitancia de ambos. Por isso, cré-se ser vital a avaliacao
histopatoldgica de bidpsias renais de pacientes com COVID-19 e LRA. Ela proporcionara a chegada a uma
definicdo mais precisa (PECLY I, et al., 2021).

Com o advento da pandemia o mundo precisou buscar a¢des para que os impactos sofridos fossem
minimizados. A insuficiéncia renal aguda e as sequelas que advém da infeccdo pelo SARS-CoV-2 é s6 uma
parcela dos muitos problemas causados pela pandemia. Com isso, as Politicas Nacionais de Promocéo da
Saude (PNPS) com suas diretrizes e prioridades, tem o objetivo de trazer condi¢des melhores de vida para a
sociedade através de acBes coordenadas pelo Estado, nos tempos de crise vividos pela pandemia é
necessario que sejam desenvolvidas implementagfes que visem o combate a COVID-19 e diminuir os seus
efeitos na populacdo. Apesar do virus da COVID-19 afetar o organismo com um todo, o sistema renal como
papel fundamental para o equilibrio hidroeletrolitico também é um dos principais alvos do agente viral que
resulta na piora clinica de muitos casos (MALTA DC, et al., 2018).

Com isso, 0 objetivo geral deste trabalho € estabelecer a relagcao da insuficiéncia renal aguda (IRA), em
pacientes infectados pelo virus. Quanto aos objetivos especificos, identificar aspectos clinicos relacionados a
evolucao do paciente com diagnéstico da COVID-19 para IRA e discutir sobre os cuidados de enfermagem
ao paciente com IRA associado a COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, tendo como tematica a IRA e os aspectos em relagdo ao
processo de agravamento em pacientes com a COVID-19, no qual é caracterizada pela analise critica e pelo
ponto de vista tedrico-contextual, sem a necessidade de estabelecer critérios ou sistematizacdo na descrigéo.

Foram analisados para realizacdo deste trabalho a busca e andlise de evidéncias em quatro bases
eletrnicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), PubMed e Free Medical Journal, tendo como relevancia a atualidade do tema e a
necessidade de investigagdo para melhoramento assistencial. Sendo realizada a busca no periodo de agosto
a outubro de 2021.

Os descritores empregados através das bases de dados foram: Lesdo Renal Aguda, COVID-19,
Insuficiéncia renal aguda, Injdria renal aguda, em concessdo com a terminologia Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Em termos de elegibilidade, foram selecionados artigos sobre o tema em analise, originais e gratuitos,
escritos em lingua portuguesa, em lingua inglesa e em lingua espanhola e cuja data de publicacdo se
compreende entre 0s anos 2020 e 2022.
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Quanto aos critérios de inelegibilidade, estes foram: monografias, teses de doutorado, artigos no formato
de resumo e revistas. A partir dos critérios de elegibilidade e de inelegibilidade, os artigos foram selecionados
consoante os titulos, tendo sido depois realizada uma andlise dos seus resumos.

Por fim, foram lidos na integra, tendo sido elaborado com instrumento para a coleta de informag6es direto
das bases de dados nacionais e internacionais.

ApOs a coleta dos achados, foram encontrados 54 artigos e excluidos 39 artigos devido a insuficiéncia dos
dados por conta da atualidade do tema e as pesquisas ainda estarem em desenvolvimento. Contudo, 15
artigos selecionados foram categorizados pela relevancia estrutural da pesquisa, quanto sua apresentacao,
no qual observou os achados clinicos e laboratoriais em sua implementacdo na assisténcia ao paciente. Para
melhor estruturacédo dos estudos conforme o fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados.

Insuficiencia Renal Aguda e seus aspectos relacionados ao agravamento em pacientes com COVID-13.

Encontrados no total 54 artigos

15 artigos selecionados de acordo
com os critérios de elegibilidade

» *+ Free Medical Journal » - 8 artigos (inglés)
+ LILACS + - 5 artigos (inglés e espanhol)
f——l+ SCielo »| - 2 artigos (inglés)

L i

+ Excluidos 39 artigos

Fonte: Junior OBD, et al., 2023.

RESULTADOS

No Quadro 1 o levantamento dos artigos foi designado conforme, autores, ano de publicacdo, base de
dados e resultados que melhor se adequaram ao tema, alcangcando os objetivos e proporcionando a
organizacao dos estudos realizados de acordo com os aspectos da pesquisa.

REAS | Vol. 23(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11807.2023 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11807.2023

‘&

7%acervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 — Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

N° | Autor/ano Base Resultados
O aumento de ureia, creatinina, proteindria e hematuria, piora clinica devido a
Meghan ES, ma ingestdo oral, sepse e tempestade de citocinas. Como intervencédo foi
1 FMJ - ~ ; P . N
et al. (2020) necessario manter pressdo arterial média, ajustar doses de medicacbes para
reduzir a taxa de filtracdo glomerular e avaliacdo do status de volume.
SEETHAPA A LRA esta ligada a COVID-19 e fatores clinicos podem exacerbar o quadro
2 THY R, et FMJ como medicamentos vasopressores, em associacdo com nefrotoxinas e
al. (2022) diurético em altas doses.
Idade avancada, obesidade, diabetes tipo 2, hipertenséo e TFG mais baixa foram
BOWE B, fatores consideraveis para a evolugdo da IRA. Bem como, a permanéncia
3 FMJ . . . . N
et. al (2021) hospitalar e tempo prolongado de ventilagdo mecéanica, associada a maior risco
de morte.
As biopsias renais mostraram o impacto da IRA com COVID-19, mostrando
RIVERO J, indice de letalidade em um curto espago de internagdo, e como principais
4 FMJ . e
et al. (2021) achados incluem a glomerulosclerose segmentar focal, nefropatia diabética,
arteriosclerose e lesdes tubulares agudas.
Os exames de creatinina sérica, D-dimero, troponina, proteina C reativa,
LEE JR, et. ferritina, lactato, procalcitonina e glébulos brancos foram marcadores relevantes
5 FMJ . o .
al. (2021) para diagnostico de IRA e também como fator que colaborou para o agravamento
podemos citar a idade avancada, HAS, DM e ICC.
A LRA agravou o quadro de saude, sendo o fator para desequilibrio
Thakkar J, hidroeletrolitico. Hipertensos, diabéticos, obesos, idade avangada e tabagismo
6 FMJ . . ) A ;
et al. (2020) foi 0 que teve maior propenséao a evoluir com IRA. Bem como, 0s que evoluiram
para ventilacdo mecanica e terapia renal substitutiva.
Wald R e A LRA tem um impacto relevante com COVID-19. Porém, é apontado que é
7 Bagshaw EMJ necessario os cuidados assistenciais pés infecgdo para restabelecimento da
9 funcdo renal como um acompanhamento com albumindria, atencéo a presséo
SM (2021) ; ) X
arterial e fatores de risco cardiovascular.
. 95% dos pacientes com COVID-19 apresentaram D-dimero, proteina C reativa
Siew ED e . . . -
. e lactato elevados em pacientes com LRA, inclusive associados ao seu
8 Birkelo BC FMJ . . - P .
(2020) desenvolvimento, e ainda como fatores para elevacao do indice de mortalidade
temos uso de ventilagdo mecanica e vasopressores.
Echavez Qualquer grau de LRA estdo relacionados a mortalidade intra-hospitalar,
9 LGA, et al. Lilacs podendo ter alteracbes de proteindria, hematuiria, elevacdo da creatinina
(2020) aumentada em pacientes com creatinina basal elevada.
A LRA est4 relacionada com pior prognéstico e mortalidade pela COVID-19. Foi
Mesa AC, et . . o s
10 al. (2020) Lilacs observado que niveis de creatinina basal aumentada esta ligada a falha renal,
) pois séo risco de deterioragcao do organismo.
Exames laboratoriais, marcadores imunoldgicos, doencas pré-existentes e
Marchiori caracteristicas bioldgicas sdo fatores para piora renal. A alteracdo dos
11 JS, et al. Lilacs marcadores de inflamagéo sistémica, TFG, baixo nivel de albumina sérica,
(2021) linfopenia, trombocitose, dimero-D elevado, proteina C reativa, proteinuria,
creatinina sérica elevada e lactato desidrogenase, sinalizando a LRA.
Moitinho A LRA associasse ao aumento da mortalidade e morbidade em infectados pelo
12 MS. et al Lilacs SARS-CoV-2, e concluiram que a HAS e DM eram as comorbidades presentes
’ ’ nos obitos. A ventilagdo mecanica foi um dos fatores que levam a piores
(2020) o X
prognosticos em internados na UTI.
Suassuna A COVID-19 pode ter implicagdes no risco de LRA. H& aumento dos niveis de
13 | JHR, etal. Lilacs citocinas inflamatérias, troponina, ferritina e D-dimero, em pacientes internados
(2020) levam ao prognostico ruim e LRA de dificil manejo.
O aumento da mortalidade com COVID-19 e a LRA ocorre durante a internagéo,
Pecly IMD, . 19,7% tiveram LRA e disfungéo renal grave sendo suscetiveis a piora da fungao
14 SciELO . . St AP
et al. (2020) renal, apresentando complicacdes como sepse e insuficiéncia respiratoria.
Sugeriram o rastreamento da fungéo renal do paciente com COVID-19.
Nunes LLA A COVID-19 pode desencadear LRA por hipoperfusdo renal, com proteindria e
15| eLimaTM SciELO | hematdria, aumento de citocina, TFG e de IL-6 em 6bitos comparados. 6,7%
(2020) desenvolveram taxa de mortalidade.

Legenda: FMJ = Free Medical Journals.
Fonte: Junior OBD, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Tratou-se desenvolver através dos resultados dos estudos apresentados, no periodo de 2020 a 2022, que
a COVID-19 foi um dos fatores que contribuiram para o acometimento da funcao renal. Devido a isso, se
revelou a importancia de uma busca e analise critica para compor acdes que levaram a uma melhor
assisténcia e tratamento em pacientes infectados pelo virus e reduzir o indice de mortalidade.

Mesa AC, et al. (2020), Siew ED e Birkelo BC, et al. (2020), Echavez LGA, et al. (2020), Suassuna JHR,
et al. (2020) e Marchiori JS, et al. (2021) analisaram que pacientes com IRA tinham risco direto, um pior
prognostico seguido de um alto indice mortalidade intra-hospitalar com aumento de niveis de citocinas
inflamatdrias relacionados ao agravamento em decorréncia da COVID-19.

Na qual, um dos fatores que corroboraram para aumento desta taxa foi a funcéo renal prejudicada devido
necrose tubular aguda, relacdo que foi evidenciada principalmente por marcadores laboratoriais que
auxiliaram no diagnéstico da LRA, que em alguns pacientes evoluiram para IRA. Os principais marcadores
bioldgicos que mostraram as alterag8es e inflamag6es sistémicas foram a andlise de TFG, albumina sérica,
dimero-D, proteina C reativa, proteindria e lactato desidrogenase. Porém, vale salientar que a creatinina sérica
apesar dos outros exames, ainda é o principal marcador de andlise para mapear o grau evolutivo da IRA.

Nos achados podemos perceber a importancia que a atuacao do enfermeiro como profissional de salde
responsavel pelos cuidados integrais do paciente frente as analises de exames laboratoriais mediante o seu
conhecimento técnico-cientifico na interpretacdo, auxilia a desenvolver a sua melhor assisténcia, em
pacientes com COVID-19. Pois, a interpretacdo desses resultados é primordial para rastrear as possiveis
complicagdes, principalmente as que levam a IRA.

Com isso, pode-se perceber que as altas taxas de creatinina sérica, exame correspondente para
identificacdo da LRA, estdo ligadas em pacientes com COVID-19 e juntamente com a queda na taxa de
filtracdo glomerular (TFG) ocasiona a IRA, contribuindo para a oligdria e anuria. Sabe-se que conforme a
excrecao de creatinina diminua em detrimento da baixa TFG ocorre 0 aumento dessa mesma creatinina no
organismo sendo também um dos fatores que favorecem a IRA (PERDIGAO MT, et al. 2011; PAGANA TJ,
2018).

Observou-se a alta incidéncia dos casos de LRA em pacientes acometidos com COVID-19, segundo
Rivero J, et al. (2021), através biopsias e analises citopatdlogicas observou que a LRA estava presente em
84% dos casos, evidenciado por alguns achados como glomerulopatias, esclerose glomerular,
glomerulomegalia, fibrose intersticial, atrofia tubular e hipoperfusdo glomerular. O que mostra como ha
impacto renal nos pacientes com COVID-19.

Um dos fatores que podem mostrar essa correlagdo entre a COVID-19 e o sistema renal, de acordo com
Nunes LLA e Lima TM (2020), se da devido o virus ter uma estrutura de ligacdo ao receptor de angiotensina
2 (ACE2), viabilizando sua entrada nas células que o expressam, como é o caso das células renais onde se
apresentam em numeros elevados o que tudo indica a causa de disfuncdo mitocondrial e necrose tubular
aguda.

Ademais, via sistema complemento pode-se observar o recrutamento de linfocitos devido a COVID-19,
qgue desencadeia hiperferritinemia, tempestade de citocinas e liberagdo de proteinas associadas a danos
depositando fibrinas nas algcas glomerulares renais aumentando hipercoagulabilidade prejudicando a
microcirculagdo renal e ocasionando LRA. Com isso, para Meghan ES, et al. (2020), é importante a analise
do status de volume para diminuicao da sobrecarga de fluidos do sistema renal com a intencao de diminuir a
TFG.

Contudo, Seethapathy R, et al. (2022), precisa haver cautela na administracdo de vasopressores,
nefrotoxinas e diuréticos, pois, suas altas dosagens podem intensificar a LRA. Consequentemente, cabe ao
profissional de enfermagem monitorar a entrada e saida de fluidos, bem como, atentar para os sinais clinicos
através do processo de enfermagem de forma que ela seja realizada diariamente. Portanto, de acordo com
os achados foi analisado que o aumento do nivel de creatinina sérica em associagcdo com a diminuicdo da

REAS | Vol. 23(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11807.2023 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11807.2023

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

diurese é um fator de progndstico negativo em pacientes graves. Uma vez que podem ter sua associacao
com o aumento da infusdo de liquidos através de sedacgfes, antibioticoterapia, drogas vasoativas e dietas
enterais, fator que pode suprimir e aumentar a sobrecarga renal comprometendo a excrecéo de fluidos. Outros
fatores que podem prejudicar o sistema renal em consonancia com todos os disturbios ja causados pelo virus
da COVID-19 é a permanéncia prolongada na ventilagdo mecéanica que altera o sistema neuroendécrino o
gue pode causar retencdo tubular e a pressdo positiva da ventilagcdo contribui para reducdo da drenagem
linfatica ocasionando edemas e balanco hidrico positivo (AVILA MON, et al. 2014).

Com isso, como principais cuidados de enfermagem ao paciente com LRA em decorréncia da COVID-19
€ importante o enfermeiro ter o controle rigoroso do balanco hidrico, pois a TFG esta associada como um dos
fatores clinicos observaveis que indicam o inicio da piora do sistema renal atentando para o desequilibrio de
liqguidos. Com a diminuicdo da TFG devido ao distarbio tubular ocasionado por essas células que se
encontrarem necrosadas ou ausentes ficando apenas a membrana basal.

Em decorréncia disso, ocorre a diminuicdo do contetdo urinario refletindo em IRA oliglrica que se é
constatado a partir de 100 a 400 ml/24h de débito urinario. Em relacdo a restricdo hidrica ainda ha estudos
controversos na administracdo de volemias e estimulacdo com diuréticos para melhor terapia do paciente e
controle do débito urinario. No exame fisico € preciso observar edemas, turgor da pele e ascite, uma vez que
sdo manifestagdes que apresentam sinais que indicam retenc¢édo de liquido.

A ausculta pulmonar tem bastante relevancia, pois a partir dos ruidos adventicios podemos identificar
possiveis congestdes, interpretar os exames laboratoriais diariamente se faz necessario em razao de mapear
a probabilidade de danos renais, monitorar os sinais vitais, visto que, a partir deles podemos favorecer as
acoes e intervencdes quando houver alteragbes hemodindmicas assim prevenindo complicacdes graves.
Contudo, pacientes com COVID-19 que evoluem progressivamente para a forma grave da doenca
apresentam sinais de deterioracédo clinica classico a partir de sinais e sintomas que corroboram com o quadro
infeccioso (GRASSI MF, 2017).

Para Thakkar J, et al. (2020), outros fatores determinantes foram observados para a evolucéo do paciente
para IRA na COVID-19 como a hipertensdo que sobrepuja devido estudos que analisam o baixo indice de
linfGcitos nesses pacientes e também pela atuagdo da enzima angiotensina 2 na corrente sanguinea podendo
causar lesdo miocardica do sistema cardiovascular, na diabetes o que acarreta a sua complicagcdo podemos
notar que a elevada taxa de glicose esta ligada a baixa imunidade sendo necessario intervir picos
hiperglicémicos, a obesidade devido a diminuicdo da volume expiratorio entre outros fatores, o tabagismo
devido o comprometimento da capacidade pulmonar, pois esses individuos trazem consigo doencas
adjacentes como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, enfisema pulmonar,
traqueobronquites, pneumonia e tuberculose. Acordado por Moitinho MS, et al. (2020), onde destaca que HAS
e DM eram comorbidades que mais estavam presentes nos pacientes que foram a 6bito, seguidos de
pacientes com interna¢éo prolongada.

Neste contexto pode-se observar que as comorbidades acima citadas HAS e DM sao fatores de risco a
serem assistidos com prudéncia onde mostram que o papel da enfermagem de criar protocolos para triagem
dindmica associados com suas intervencdes baseados na Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem
(SAE), hd como melhorar a abordagem da assisténcia em pacientes em estagios inicias da COVID-19 e
inclusive em casos graves.

Tendo como principais achados cientificos, citamos: o aconselhamento nutricional e hidratagao, pois, o
profissional de saude deve orientar sobre a importancia da hidratacdo adequada e a ndo ingesta de alimentos
ricos em gordura; cuidado quanto ao controle glicémico/presséo arterial, dentro do contexto hospitalar
atentando para a verificacdo regular da glicemia, inclusive antes da administracdo de insulina e considerar os
riscos de hipo/hiperglicemia, principalmente em pacientes com terapia medicamentosa com corticoides e
regular a pressao arterial, ou seja, a importancia da verificacdo de sinais vitais e monitorizacdo continua
observando as possiveis alteragfes; e dentro desse cendrio os cuidados psicossociais séo importantes sendo
necessario que o profissional como ponta do cuidado estabeleca uma relagao de confianga com o paciente,
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ja que a pandemia gerou na sociedade um alto indice de estresse, ansiedade, medo e até desmotivacao de
crencas religiosas. Desse modo, o enfermeiro tem um papel importante de promover e proporcionar a calmaria
em meio a condicdo em que o paciente se encontra (VIEIRA VAS, et al., 2017).

Sendo assim, apesar de o virus da COVID-19 afetar o organismo como um todo, 6rgaos vitais sdo bastante
afetados e o sistema renal como papel fundamental para o equilibrio hidroeletrolitico e um dos principais alvos
do agente viral que resulta na piora de muitos casos. Portanto, saber avaliar os sinais clinicos e laboratoriais
como creatinina sérica aumentada e diminuicdo do débito urinario no manejo dos pacientes e intervir de
maneira primaria a LRA que possa evoluir para IRA é um fator fundamental para a sobrevida dos pacientes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse estudo evidencia que a IRA é um problema de salde que hoje ainda repercute com crises serissimas
e que contribuiu para o numero alto de mortes em pacientes com COVID-19. Foi possivel observar o impacto
gue o virus da COVID-19 pode acarretar para o agravamento do equilibrio hemodinamico através da fungéo
renal devido sua afinidade pela enzima angiotensina 2 presente, principalmente, nos tlbulos renais. Podemos
destacar a partir das andlises que um dos principais marcadores para rastreio da IRA é o aumento de
creatinina sérica que esteve presente em todos os casos de COVID-19, sendo este, um dos principais
parametros para diagnoéstico de IRA. Espera-se que este trabalho possa contribuir para a pratica de acdes e
implementacdes clinicas para uma assisténcia cada vez mais critica e individualizada do paciente. Como
limitacdes deste estudo, destacam-se a falta de evidéncias e achados mais especificos, por ser um tema atual
0 que motiva o incentivo para mais pesquisas de campo no assunto pelo qual possam contribuir ainda mais
com evidéncias para o melhoramento da assisténcia em pacientes graves.
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