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LESOES RENAIS AGUDAS PROVOCADAS PELO SARS-COV-2 NA
POPULACAO GERAL: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre as lesdes renais agudas provocadas pelo SARS-CoV-2 na populacéo
geral. Métodos: revisdo integrativa que utilizou referencial metodoldgico e a estratégia PICo. Foram incluidos artigos
primarios, publicados de 2020 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca de artigos cientificos foi
realizada de forma independente e pareada por dois pesquisadores, com descritores controlados e termos alternativos, nas
seguintes bases e bancos de dados: LILACS, SCIELO, PUBMED e SCOPUS. Na extracdo dos dados, utilizou-se um
instrumento adaptado. Resultados: foram incluidos no estudo doze trabalhos, predominando os publicados no ano de
2021, todos divulgados no idioma inglés e de nivel de evidéncia quatro. Elencou-se trés categorias apés analise da amostra
selecionada. Conclusdo: notou-se a importancia do aprofundamento das pesquisas sobre o referido tema de modo que se
diminua as lacunas de conhecimento acerca deste.

Palavras-chave: Injuria Renal Aguda; Lesdo Renal Aguda; COVID-19; Doenca por Coronavirus 2019;
Infeccdo por SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the scientific evidence on acute kidney injury caused by Sars-CoV-2 in the general population.
Methods: integrative Literature review that used a methodological framework and the PICo strategy. Primary articles
published from 2020 to 2023 in the languages Portuguese, English and Spanish were included. The Search for scientific
articles was carried out independently and paired by two researchers, with controlled descriptors and alternative terms, in
the following databases: LILACS, SCIELO, PUBMED and SCOPUS. In data extraction, an adapted instrument was
used. Results: it was observed that twelve studies were included in the study, with predominance of those published in
2021, all of which were published in English and with a level of evidence four. Three categories were listed after analyzing
the selected sample. Conclusion: it’s concluded the importance of deepening research on the subject in order to reduce
knowledge gaps in knowledge about it.

Keywords: Acute Kidney Injury; COVID-19; Coronavirus Disease 2019; SARS-CoV-2 Infection.

1. INTRODUCAO China. Apds inimeras pessoas apresentarem
Em dezembro de 2019, ocorréncias de  sintomas analogos, caracteristicos de sindrome

pneumonia de causa desconhecida emergiramna  gripal, identificou-se em amostras isoladas em

cidade de Wuhan, na RepuUblica Popular da  laboratério um novo virus, pertencente a familia
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dos coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
responsavel por causar a doenca COVID-19
(WHO, 2020).

Diante disto, da velocidade de
propagacdo do virus e consequente aumento do
numero de pessoas infectadas, em 30 de janeiro
de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) instaurou oficialmente a pandemia do
novo virus como uma emergéncia de saude
publica a nivel internacional (WHO, 2020).

No ambito da fisiopatologia da doenca,
identificou-se que o virus tem o poder de atenuar
o efeito antiviral do interferon (IFN) tipo I, uma
glicoproteina com alta atividade antiviral
produzida sistema

pelo imunologico,

considerada parte essencial da defesa do
organismo contra o SARS-CoV-2 (D-MARCO
et al., 2020).

A atenuacdo do IFN pelo coronavirus
resulta na replicacdo viral descontrolada, o que
pode gerar uma hiperproducéo de citocinas pro-
inflamatorias pelo corpo humano (D-MARCO et
al., 2020).

Outras  complicacbes podem  ser
atribuidas ao contagio pelo virus, como é o caso
da insuficiéncia cardiaca, choque circulatério e
lesdo renal aguda (LRA) (XU et al, 2020).

Os mecanismos de infeccdo do SARS-
CoV-2 apresentam risco potencial para a
ocorréncia da LRA. A patogénese da LRA
relativa a infecgdo por covid-19 é multifatorial,
totalmente clara, estudos

e nao porém,

especulam que a LRA pode ser relacionada a trés
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principais mecanismos de disfuncéo renal (XU
et al, 2020).

O primeiro associa-se a investida viral
direta ao parénquima renal, o virus geralmente
invade a célula renal através da ligagdo ao
receptor da proteina Angiotensina I, 0 ACE2, o
que sugere que essas células sejam um alvo para
0 virus da covid-19 (XU et al, 2020).

Um segundo mecanismo tem ganhado
destaque salientando evidéncias que
demonstram a tendéncia ao dano imunomediado
como causa de LRA (ZANG et al., 2020a).

Por fim, o terceiro possivel mecanismo
que pode contribuir para o desenvolvimento da
LRA por COVID-19 é o desenvolvimento do
caso grave da doenca pelos pacientes infectados
(BELLOMO et al., 2017).

Dessa forma, esta revisdo se justifica
devido a sua importancia no cenario cientifico,
ja que a temadtica ainda necessita de novas
investigagdes com niveis de evidéncia elevados.

No ambito social, o desenvolvimento de
estudos sobre a relacdo entre 0 COVID-19 e as
LRA podem corroborar para a elaboracdo de
politicas publicas e agdes que visem diminuir a
ocorréncia destas em pacientes hospitalizados.
Por fim, ha a contribuicdo a préatica profissional
da satde, permitindo o desenvolvimento de uma
pratica com qualidade e a prestacdo de
assisténcia mais holistica e qualificada a estes
pacientes e suas familias.

Com isso, 0 objetivo foi analisar as

evidéncias cientificas sobre as lesdes renais
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agudas provocadas pelo SARS-CoV-2 na

populacéo geral.

2. METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa (RI),
em que foi utilizado o referencial metodolédgico
elaborado por Souza, Silva e Carvalho (2010).

Este identifica seis etapas a serem
seguidas durante a elaboracdo da RI, sendo elas:
a elaboracéo da pergunta norteadora; a busca ou
amostragem na literatura; a coleta de dados; a
andlise critica dos estudos incluidos; a discussédo
dos resultados e a apresentacdo da revisdo
integrativa (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

O protocolo da presente RI foi registrado
no repositorio Figshare, sob o Digital Objetc
Identifier (DOI):
10.6084/m9.figshare.18139940  (MARTINS;
NASCIMENTO; ANDRADE; TERRA, 2023).

A pergunta norteadora desta pesquisa foi
estruturada com a utilizacdo da estratégia P1Co,
sendo P (populacéo/problema): populagao geral;
| (interesse): lesbes renais agudas e Co
(contexto): SARS-CoV-2. Assim, a pergunta
norteadora da presente RI foi: Quais as
evidéncias cientificas sobre as lesdes renais
agudas provocadas pelo SARS-CoV-2 na
populagéo geral?

A busca de artigos cientificos foi
realizada, por trés pesquisadores de forma
conjunta, nas seguintes bases e bancos de dados:
LILACS, SCIELO, PUDMED e SCOPUS. Os

critérios de incluséo foram: o periodo de corte de
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2020 a 2023, artigos que respondam a questdo
norteadora e estudos primarios nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, disponibilizados
nas bases e bancos de dados a serem
pesquisados.

E como critério de exclusdo tem-se:
revisdes, capitulos de livros, editoriais, relatos
de experiéncia, estudos de caso, resumos de
conferéncias, cartas ao editor e comentarios.

Os Descritores em Ciéncias da Salde
(DECS): Injuria Renal Aguda e seu termo
alternativo: Lesdo Renal Aguda; COVID-19 e
seus termos  alternativo:  Doenga  por
Coronavirus 2019, Infecgdo por SARS-CoV-2 e
Infeccdo pelo SARS-CoV-2 nos
portugués, inglés e espanhol, e do MESH
Database: Acute Kidney Injury, COVID-19 e

SARS-CoV-2, foram utilizados com o intuito de

idiomas

obter os artigos cientificos que iriam integrar a
amostra.

Foram  utilizados o0s  operadores
booleanos representados pelos conectivos AND
e OR, procurando atender aos critérios de
inclusdo e exclusdo e responder a questdo
norteadora.

Visando orientar os resultados, verificar
a duplicidade de artigos e selecionar 0s mesmaos,
foi utilizado o programa Rayyan® QCRI. A
analise dos artigos que foram incluidos na RI foi
dois revisores de forma

realizada por

independente e cega.

Pagina | 423



e 2l "

SR E 1

g g

3 §

% ISSN 1984-431X
ipio ooV
Mediante as divergéncias entre a

incluséo ou ndo inclusdo de artigos foi procedida
a analise adicional por um terceiro revisor.

A selecdo dos artigos extraidos foi
pautada nos critérios de inclusdo e exclusao, e
para a extracdo das informaces foi utilizado o
“Instrumento de coleta de dados da revisao
(FERNANDES, 2011),

compreende as seguintes dimensdes: Dados de

integrativa” que

identificacdo do estudo (titulo do artigo,

periddico, autores, formacdo, ano, pais de

publicacdo e idioma) e caracterizacdo do estudo

3. RESULTADOS
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(objetivo(s), tipo de estudo, participantes do

estudo, resultado(s), limitacdo(Ges) e
conclusédo(des)).

A classificacdo dos Niveis de Forca de
Evidéncia proposta por Polit e Beck (2019) foi
usada na presente R1. Apos a analise dos artigos
selecionados, realizou-se a elaboracdo de trés
categorias  tematicas

que permitiram 0

agrupamento de informacgOes obtidas nos
estudos e a melhor anélise e discussdo das

mesmas.

Figura 1: Fluxograma que ilustra a distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados, segundo as bases e bancos de
dados, no periodo de 2020 a 2023. Alfenas — MG, Brasil, 2024.
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Apobs leitura dos estudos, foram incluidos doze artigos na presente revisdo (FIGURA 1).

Quadro 1 — Distribui¢do dos artigos selecionados nas bases e bancos de dados, no periodo de 2020 a 2023, de acordo
com as variaveis: identificacdo, titulo, ano, local, método e nivel de evidéncia.

ID Titulo Ano Local Método Nivel de
evidéncia
1 | Acute kidney failure in patients admitted due 2021 Espanha Estudo prospectivo v
to COVID-19 de caso-controle
2 Acute kidney injury in hospitalized patients 2021 Espanha Estudo retrospectivo v
with COVID-19: A Portuguese cohort de caso-controle
3 Acute kidney injury in patients with the 2020 China Estudo retrospectivo v
Coronavirus disease 2019: a multicenter de caso-controle
study
4 Acute kidney injury, a common and severe 2021 Italia Estudo retrospectivo v
complication in hospitalized patients during de coorte
the COVID-19 pandemic
5 COVID-19-induced acute kidney injury in 2021 Tunisia Estudo retrospectivo v
critically ill patients: epidemiology, risk de caso-controle
factors, and outcome
6 Early versus late acute kidney injury among 2020 China Estudo retrospectivo v
patients with COVID-19 — a multicenter de caso-controle
study from Wuhan, China
7 Incidence and outcomes of acute kidney 2021 Kuwait Estudo prospectivo v
injury in critically ill patients with de caso-controle
coronavirus disease 2019
8 Incidence of Acute Kidney Injury in 2021 Egito Estudo retrospectivo v
Hospitalized Patients with Coronavirus de coorte
Disease 19 Infection
9 | Clinical characteristics of acute kidney injury 2021 Peru Estudo retrospectivo v
in the first 13 critically ill patients infected longitudinal de caso-
with SARS-CoV-2 (COVID-19) at a controle
Peruvian hospital; a preliminar report
10 | Acute kidney injury in patients hospitalized 2020 Estados Estudo retrospectivo v
with COVID-19 Unidos observacional de
coorte
11 | Acute kidney injury in critical COVID-19: a 2022 Bélgica Estudo retrospectivo v
multicenter cohort analysis in seven large multicéntrico de
hospitals in Belgium coorte
12 Acute Kidney Injury Amonf Admitted 2023 Etiopia Estudo retrospectivo v
COVID-19 Patients in Addis Ababa, transversal
Ethiopia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Houve estudos  complicacdo do quadro clinico provocado pelo
publicados no ano de 2021 (QUADRO 1). A

populagéo participante dos estudos selecionados

predominio  de
virus, sendo que todos o0s autores que
desenvolveram os estudos selecionados tém
¢ composta de adultos diagnosticados e

com COVID-19 devido a

formagé&o em medicina.

hospitalizados
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Todos os artigos apresentam nivel de
evidéncia 4 e se caracterizam por serem estudos
prospectivos, retrospectivos, de coorte e de caso-
controle. Tiveram como local de divulgacdo os
Estados Unidos da América, Espanha, China,
Italia, Tunisia, Kwait, Egito, Bélgica, Peru e
Etidpia (QUADRO 1).

No ambito das limitacdes encontradas
pelos autores, dos estudos que fizeram a mencgéo
a elas, destaca-se: o tamanho da amostra; a falta
natureza unicéntrica e

de bidpsia renal,

retrospectiva do estudo; pacientes com
comorbidades e falta de recursos logisticos no
hospital de estudo.

O estado volémico dos pacientes e a
associacdo entre o equilibrio de fluidos e das
LRA n&o puderam ser estudados; podem haver
potenciais fatores de confuséo ndo medidos pelo
estudo, o estudo foi baseado exclusivamente em
dados de sistemas eletronicos de informacdo em
salde, 0 que torna a validacdo, a limpeza, a

auditoria e a qualidade dos dados, substancial.
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Com relacdo as evidéncias cientificas
encontradas acerca das LRA provocadas pela
infeccdo, evidenciou-se quais foram 0s
principais momentos em que estas surgiram apos
o0 diagnostico positivo para COVID-19, qual a
sua incidéncia a partir disto e as principais
causas que levaram ao seu desenvolvimento.

Exemplificou-se também as principais
complicagBes surgidas ap6s o surgimento das
LRA e como a gravidade destas se relacionam
com a infeccédo pelo virus. Por fim, foi possivel
depreender como a mortalidade de pacientes esta
relacionada com estas lesoes.

Com isso, foram elaboradas categorias
tematicas, sendo elas: O surgimento das lesdes
renais agudas provocadas pelo SARS-CoV-2
(Quadro 2); As complicacdes e a gravidade das
lesbes renais agudas provocadas pelo SARS-
CoV-2 (Quadro 3); A mortalidade em pessoas
com lesdes renais agudas provocadas pelo

SARS-CoV-2 (Quadro 4).

Quadro 2 — Principais indicadores sobre o surgimento das LRA, a incidéncia das LRA e as principais causas das LRA

provocadas pelo SARS-CoV-2.

Surgimento das LRA

Tarragén, B. et al. .
Gameiro, J. et al. .
Benites-Flores, I. R. et al. .
Hirsch, J. S. et al. .
dentro de 24 horas de admisséo.

Ao chegar ao Servico de Urgéncia;

Durante a primeira semana de internacdo hospitalar;

Periodo médio foi de 6 dias, entre a admissao e o inicio da hemodidlise;
Chegaram a Instituicao de Satde com o quadro de LRA ou o desenvolveram

Incidéncia das LRA
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Peng, S. et al. e Alincidéncia nesta coorte foi de 7,09%;

Scarpioni, R. et al.
Cui, X. etal.
Abdallah, E. et al.
Trifi, A. et al.

Goffe, T. K. et al.

e 7% de sua amostra desenvolveram LRA, sendo que 65% desenvolveram o
estagio 1, 15% o estagio dois e 17% desenvolveram o estagio 3 da doenca;

A incidéncia em sua coorte de LRA foi de 18,1%;

A incidéncia foi de 30,8%);

e 44% de sua coorte desenvolveram LRA, sendo 11% caracterizados com
estagio 1, 19% com o estagio 2 e 58% com o estagio 3 da doenca.

18,9% de sua coorte apresentaram LRA.

Principais causas das LRA provocadas pelo SARS-CoV-2

Tarragon, B. et al.
Abdallah, E. et al.
Trifi, A. et al.

Benites-Flores, I. R. et al.
Abdelhamid, W.A.R.

e  Pré-renal secundaria a necrose tubular aguda com contexto de sepse em de
toxicidade tubular e de origem glomerular;

Devido a sindrome séptica, a tempestade de citocinas, a hipovolemia, a
insuficiéncia cardiaca, as lesbes virais diretas, as drogas nefroticas e ao estado
pré coagulante;

Niveis elevados de D-dimeros;

Tempestades de citocinas, proteindria, hematuria e efeitos pro trombéticos;
e Menor pressdo sanguinea diastolica e taxa de filtracdo glomerular e maior
contagem de leucdcitos, valor de proteina C reativa, ferritina sérica, lactato

desidrogenase sérico, creatinina sérica e ureia sanguinea0.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 3 - As complicaces e a gravidade das LRA provocadas pelo SARS-CoV-2

Complicaces das LRA provocadas pelo SARS-CoV-2

Peng, S. et al.

e Aumento nos niveis de resposta inflamatéria sistémica, da porcentagem da
proteindria e da glicosuria, da linfopenia, da trombocitopenia e de desordens de
coagulacdo E diminuicdo da pressao arterial no momento da admiss&o.

Gravidade das LRA provocad

as pelo SARS-CoV-2

Scarpioni, R. et al.

Cui, X. et al.

Gameiro, J. et al.

Hirsch, J. S. et al.

e O aumento da gravidade da doenca provocada pelo virus, aumenta as
chances de ocorréncia de LRA, suas complica¢cdes e, como consequéncia, sua
gravidade;

e Os que apresentaram o fendtipo clinico tardio da doenga, desenvolveram
predominantemente o estagio 3 KDIGO, o que comprova a sua gravidade;

e Quanto maior a gravidade da doenca provocada pelo virus, maior a
incidéncia de LRA e o seu agravamento;

e A gravidade das LRA varia proporcionalmente com a necessidade de
ventilagdo mecénica devido ao agravamento do quadro de pneumonia
provocada pelo SARS-CoV-2.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 4 - A mortalidade em pessoas com LRA provocadas pelo SARS-CoV-2

Mortalidade das LRA provocadas pelo SARS-CoV-2

Peng, S. et al.

Scarpioni, R. et al.
Cui, X. et al.

o Identificou-se que pacientes que tiveram a LRA tardia apresentaram maior
taxa de mortalidade que os pacientes que a presentaram a precoce;

A mortalidade hospitalar devido a LRA foi alta, alcancando 0s 57%;

e Ataxade mortalidade foi de 15,5%, sendo o tempo médio desde a admissao
até a morte de 14 dias;
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Schaubroeck, H. et al. .

Trifi, A. et al. em UTI.

De acordo com a piora do quadro infeccioso provocado pelo COVID-19, os
pacientes apresentaram maior taxa de mortalidade em um periodo de 30 dias;
e Taxa de mortalidade de 59,6% durante um periodo de 28 dias de internagao

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. DISCUSSAO

4.1 O SURGIMENTO DAS LESOES RENAIS
AGUDAS PROVOCADAS PELO SARS-
COoV-2

Ja é sabido que a patologia causada pelo
SARS-CoV-2 pode
contaminado a um quadro de LRA (GABARRE
et al., 2020). Quando se pensa no inicio do

levar 0 paciente

desenvolvimento da LRA, tem-se que, na
maioria dos estudos publicados, a LRA se
desenvolveu durante o periodo da internacdo
hospitalar, com média de 5 a 9 dias apds a
internacdo (LI et al., 2020; YANG et al., 2020;
ZHOU et al., 2020a).
J4& um estudo maior,

5.449
hospitalizados com COVID-19 relatou que a

com coorte

multicéntrica  incluindo pacientes
maioria dos casos se desenvolveu nas fases
iniciais da doenca provocada pela SARS-CoV-
2, sendo que 37,3% deram entrada no hospital
com LRA ou a desenvolveu dentro de 24h apds
admissdo (HIRSCH et al., 2020).

No estudo desenvolvido por Gameiro et
al. (2020), identificou-se que 55,2% de sua
coorte desenvolveu LRA durante a primeira
semana de internacdo hospitalar, sendo que
destes, 64,2% a apresentaram nas primeiras 48

horas de internacdo.

O estudo desenvolvido por Benites-
flores et al. (2020), discorre que a LRA se
desenvolveu rapidamente nos  pacientes
hospitalizados com SARS-CoV-2, sendo que 0
periodo de tempo médio para que esta ocorresse
foi de 6 dias entre a admissdo e o inicio da
hemodialise.

A incidéncia de LRA em pacientes
testados positivos para 0 SAR-CoV-2 varia de 0
(WANG et al., 2020) a 29% (YANG et al.,
2020), de acordo com os estudos publicados.

J& as pesquisas desenvolvidas por Zhou
(2020b) e Zhang et al. (2020)

demonstraram uma taxa de incidéncia que

et al.

variou de 14,5 % a 50% em pacientes que
desenvolveram o estadgio grave da infeccdo
causada pelo virus.

O estudo que apresentou menor
incidéncia de LRA em pacientes hospitalizados
devido & infeccdo por SARS-CoV-2 foi o de
Peng et al. (2020), cuja incidéncia de LRA foi
de 7,09%.

Gabarre et al. (2020), discorre que a
incidéncia media dessas lesdes durante o periodo
de internacdo hospitalar é de 11%, numero este
que se aproximou somente das pesquisas
desenvolvidas por Cui et al. (2020) e Goffe et al.
(2023), respectivamente, que descrevem que a

incidéncia de LRA em suas coortes foram de
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18,1% e 18,9%. Ja no estudo de Abdallah et al.
(2021), a incidéncia foi de 30,8%.

Devido ao fato, da incidéncia dessas
e suas

lesbes serem maior ou menor,

complicacbes poderem ser recorrentes da
SARS-CoV-2,

questionamento quanto ao motivo pelo qual elas

infeccdo por infere-se  ao
ocorrem. Assim, destaca-se que ha mais de 15
anos, Chu et al. (2005) descreveram LRA
relacionada a um coronavirus.

Assim, a etiologia da LRA devido a
infeccdo por COVID-19 se deve, segundo a
literatura, ao somatoério de diversas respostas
fisiolégicas do paciente. Dentre elas estdo: a
resposta inflamatoria sisttmica que € induzida
por citocinas, o efeito citotrépico direto induzido
pelo virus e a necrose tubular aguda devido a
falha de multiplos 6rgdos ou choque.

O estudo de Tarragon et al. (2021),
concluiu que as causas das LRA em sua coorte
foram a pré-renal, a necrose tubular aguda no
contexto de sepse, a toxicidade tubular e de
origem glomerular.

Abdallah et al. (2021) demonstraram que
61% dos pacientes que desenvolveram LRA, foi
devido a uma sindrome séptica. Outras causas
comuns que induziram as LRA nesta coorte
foram a tempestade de citocinas, a hipovolemia,
a insuficiéncia cardiaca, lesdes virais diretas,
drogas nefroticas e um estado pro coagulante.

Por fim, para Benites-flores et al. (2021),

as principais causas de LRA sdo as tempestades

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2024 Volume: 16 Ndmero: 3

de citocinas, faléncia de 6rgdos, e efeitos pro

trombéticos.

4.2 AS COMPLICAQOES E A GRAVIDADE
DAS LESOES RENAIS AGUDAS
PROVOCADAS PELO SARS-COV-2

O estudo de Peng et al. (2020), constatou
que as complicacbes decorrentes das LRA
provocadas pela SARS-CoV-2 podem estar
associadas a dois tipos diferentes de fenotipos
clinicos, que estdo independentemente
associados, e aumentam o risco de mortalidade.
Estes sdo identificados como LRA precoce e
tardia, sendo que pacientes que manifestaram o
Gltimo, apresentaram um aumento nos niveis de
resposta inflamatoria sistémica, da porcentagem
da proteinuria e da glicosuria, da linfopenia, da
trombocitopenia e de desordens de coagulacéo e
diminuicdo da pressdo arterial.

Ja na pesquisa realizada por Yang et al.
(2020) notou-se que quanto maior a gravidade da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, maior a incidéncia
de LRA e maior a severidade e complicacbes
com que estas se manifestam.

Isto foi identificado nos estudos de
Scarpioni et al. (2021), Cui et al. (2020) e Hirsch
et al. (2020). No primeiro, discorre-se que as
LRA sdo uma complicagdo frequente da
COVID-19, demarcando a gravidade da doenca.
Assim, com o aumento da gravidade da doenca
viral, aumenta-se as chances de ocorréncia de
LRA, sua complicacdo e a gravidade das

mesmas (Scarpioni et al. (2021).
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O estudo de Hirsch et al. (2020)

relacionou que a gravidade das LRA varia
proporcionalmente com a necessidade de
ventilagdo mecéanica devido ao agravamento do
quadro de pneumonia provocada pelo SARS-
CoV-2, ja que pacientes que em terapia
ventilatoria desenvolveram o0s estagios mais
graves das LRA.

O estudo de Cui et al. (2020), depreende
que em pacientes que apresentaram o fenotipo
clinico precoce, a gravidade se manteve
majoritariamente no estagio 1, ja nos pacientes
que desenvolveram o tardio, o estigio 3 foi

predominante.

4.3 A MORTALIDADE EM PESSOAS COM
LESOES RENAIS AGUDAS PROVOCADAS
PELO SARS-COV-2

Devido as complicacGes e o consequente
agravo do quadro clinico do paciente acometido
pelas LRA, discute-se o0 seu papel na
mortalidade dos pacientes.

No ambito da SARS-CoV-2, a literatura
tem demonstrado que a mortalidade varia de
acordo com os quadros de LRA apresentados
pelo paciente, sendo que no quadro de LRA
tardia, a mortalidade esta mais presente (ZHOU
et al., 2020b; ZOU et al., 2020; PEIRIS et al.,
2003; CHU et al. 2005).

Outros pesquisadores chegaram a
conclusdo de que a LRA precoce pode ocorrer
devido a efeitos citopaticos diretos, mecanismos
efetores efeitos

imunoldgicos,  citocinas,
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mediadores e hipoperfusdo de  6rgdos
hipovolémicos, todos induzidos pelo virus
(ZHOU et al., 2020b; ZOU et al., 2020; PEIRIS
et al., 2003; CHU et al. 2005).

J& a LRA tardia ocorre devido a
diferentes fatores, e ela aparece, geralmente,
quando ha uma combinacdo da sepse, faléncia
multipla de 6rgdos e usos de drogas nefroticas
(ZHOU et al., 2020b; ZOU et al., 2020; PEIRIS
et al., 2003; CHU et al. 2005).

Segundo a pesquisa de Peng et al. (2020)
em comparagdo com pacientes que nao
apresentaram quadro de LRA, identificou-se que
pacientes que tiveram a LRA tardia
apresentaram maior taxa de mortalidade que os
pacientes que presentaram a precoce.

Scarpioni et al. (2021) relataram em sua
pesquisa que a mortalidade hospitalar devido a
LRA foi alta e as associou as diferencas
encontradas entre o0s pacientes de sua coorte, ja
que alguns apresentavam comorbidades como o
diabetes mellitus e doencas renais cronicas, 0
que aumenta o risco de desenvolver LRA e a sua
gravidade.

Para Schaubroeck et al. (2022), os que
pacientes com LRA tiveram maior taxa de
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), de acordo com a piora do quadro
infeccioso provocado pelo COVID-19, e, por
taxa de

conseguinte, apresentaram, maior

mortalidade em um periodo de 30 dias.
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O estudo de Trifi et al. (2021) também
demonstrou a alta taxa de mortalidade durante

um periodo de 28 dias de internacdo em UTI.

5. CONCLUSAO
Pode-se concluir, que as evidéncias
cientificas produzidas acerca das LesGes Renais
SARS-CoV-2

demonstram a incidéncia das mesmas altas em

Agudas provocadas pelos
pacientes hospitalizados devido a complicacéo
do quadro de COVID-19.

E importante salientar que as LRA
podem ocorrer em dois momentos (precoce e
tardio) e se apresentarem em trés estagios, e
estes podem influenciar diretamente na
gravidade da lesdo induzida pelo virus e na
mortalidade dos pacientes hospitalizados.

No que diz respeito as limitacbes na
conducdo desta RI, foi identificado como
principais a inexisténcia de um descritor que
relacione diretamente a LRA com o virus SARS-
CoV-2; e uma diversidade maior de paises
produzindo estudos relacionados ao tema.

Perante 0 exposto nesta revisao, ressalta-
se como avango no conhecimento da éarea a
importancia de pesquisar com profundidade esse
tema, diversificando os métodos de estudo e com
maior rigor cientifico, visando a elaboracdo de
politicas publicas e protocolos que priorizem o
atendimento efetivo e de qualidade as pessoas
que desenvolveram LRA devido a infec¢do por

SARS-CoV-2.
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Por fim, tenciona-se também diminuir as
lacunas de conhecimento acerca deste tema e
que a aplicabilidade pratica deste conhecimento

seja facilitada em todos os niveis de

complexidade e atengdo a saude.
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