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RESUMO

A injuria renal aguda é comum em pessoas idosas hospitalizadas com covid-19, apresentando
altas taxas de mortalidade, alta incidéncia e repercussdes negativas. O objetivo do estudo
consistiu em analisar a incidéncia da injaria renal aguda e os fatores associados em pessoas
idosas com covid-19. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, realizado com 137
individuos de ambos os sexos, com idade igual e superior a 60 anos e diagndstico confirmado
de covid-19, pelo teste de transcrigdo reversa seguida de reacdo em cadeia de polimerase em
tempo real, internados em hospital publico, na cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de
abril de 2020 a abril de 2021. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e
inferencial e a analise de regressdo logistica multivariada. A injaria renal aguda ocorreu em
36,3% (49) das pessoas idosas com covid-19, sendo 45,5% homens, com predominio de
individuos com 70 anos ou mais. Foi observada uma incidéncia de 61,2% de pacientes
necessitando de hemodiélise, onde 70,2% ndo recuperaram a funcao renal e 63,3% faleceram.
Na andlise multivariada, a injaria renal aguda foi associada a doencga renal crénica no estagio
conservador [OR 8,59 (1,33-55,32), p= 0,024], internacdo em unidade de terapia intensiva [OR
3,71 (1,10-12,53), p= 0,034] e uso de drogas vasoativas [OR 7,07 (2,41-20,79), p= <0,001]. A
identificacdo das variaveis envolvidas neste processo e a implementacdo de estratégias sdo
fundamentais para otimizar o diagnéstico oportuno e medidas de tratamento com énfase em

dirimir a ocorréncia de disfuncéo renal e suas potenciais complicagdes.

Palavras-chave: pessoa idosa; covid-19; injaria renal aguda; fatores de risco; hospitalizacéo.



ABSTRACT

Acute kidney injury is common in elderly people hospitalized with covid-19, presenting high
mortality rates, high incidence and negative repercussions. The objective of the study was to
analyze the incidence of acute kidney injury and associated factors in elderly people with
covid-19. This is a retrospective cohort study, carried out with 137 individuals of both sexes,
aged 60 years and over and confirmed diagnosis of covid-19, using the reverse transcription
test followed by polymerase chain reaction in real time, admitted to a public hospital, in the
city of Recife, Pernambuco, from April 2020 to April 2021. The data were analyzed using
descriptive and inferential statistics and multivariate logistic regression analysis. Acute kidney
injury occurred in 36.3% (49) of elderly people with covid-19, 45.5% of whom were men,
with a predominance of individuals aged 70 or over. In the multivariate analysis, acute kidney
injury was associated with chronic kidney disease in the conservative stage [OR 8.59 (1.33-
55.32), p=0.024], admission to the intensive care unit [OR 3.71 (1.10-12.53), p= 0.034] and
use of vasoactive drugs [OR 7.07 (2.41-20.79), p= <0.001]. In the acute kidney injury group,
an incidence of 61.2% of patients requiring hemodialysis was observed, where 70.2% did not
recover kidney function and 63.3% died. Given these findings, it is essential to recognize the
variables involved in this process and implement strategies that aim to optimize timely
diagnosis and stipulate treatment measures with an emphasis on resolving the occurrence of

renal dysfunction and its potential complications.

Keywords: elderly; covid-19; acute kidney injury; risk factors; hospitalization.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Descricdo das variaveis sociodemogréaficas
Quadro 2 — Descri¢do das variaveis clinicas

Quadro 3- Descricao das variaveis do estilo de vida
Quadro 4 — Descricdo das varidveis bioquimicas

Figura 1- Fluxograma da selecdo dos prontuarios dos participantes do estudo e
desfecho da Injuria Renal Aguda em pessoas idosas hospitalizadas com
covid-19. Recife, PE, 2023

Figura 2- Curva ROC para estimativa da Injuria Renal Aguda em pessoas idosas
hospitalizadas com covid-19. Recife, PE, 2023

25
26
27
28
30

34



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Potenciais fatores sociodemograficos associados a Injdria Renal Aguda em
pessoas idosas hospitalizas com covid-19. Recife, PE, 2023

Tabela 2- Potenciais fatores clinicos associados a Injuria Renal Aguda em pessoas
idosas hospitalizas com covid-19. Recife, PE, 2023

Tabela 3- Ajuste final do modelo logistico multivariado para estimativa da Injuria
Renal Aguda em pessoas idosas hospitalizadas com covid-19.
Recife, PE, 2023

Tabela 4- Distribuicdo da hemodiélise, reverséo da Injdria Renal Aguda e o desfecho
clinico, segundo a presenca ou auséncia da Injuria Renal Aguda em pessoas
idosas hospitalizadas com covid-19. Recife, PE, 2023

Tabela 5- Andlise dos fatores bioquimicos segundo a Injdria Renal Aguda em pessoas
idosas hospitalizadas com covid-19 e 0 momento de avaliagdo. Recife, PE,
2023

31

32

33

35

36



AKIN
CEP
COVID-19
DM

DP

DRC
EBSERH
ECA2
HAS

HC

HD

IC

IRA
KDIGO
NTA

PE

RFG
RIFLE
RNA
RT-PCR

SAME
SARS-CoV-2
SPSS
SRA
SRAA
SRAG
TFG
UFPE
UPIA
UTI
VM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acute Kidney Injury Network
Comité de Etica em Pesquisa
Doenca infecciosa do novo coronavirus
Diabetes Mellitus
Desvio Padréo
Doenca Renal Cronica
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Enzima Conversora da Angiotensina 2
Hipertensao Arterial Sistémica
Hospital das Clinicas
Hemodiélise
Intervalo de Confianga
Injaria Renal Aguda
Kidney Disease: Improving Global Outcomes
Necrose Tubular Aguda
Pernambuco
Ritmo de Filtragdo Glomerular
Risk, Injury, Failure, Loss, End-Stage Renal Disease

Acido Ribonucleico

Transcricdo Reversa seguida de Reacdo em Cadeia de Polimerase

em tempo real

Servico de Arquivo Médico e Estatistica

Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2
Statistical Package for the Social Science

Suporte Renal Avrtificial

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Taxa de Filtragdo Glomerular

Universidade Federal de Pernambuco

Unidade de Processamento da Informagéo Ambulatorial
Unidade de Terapia Intensiva

Ventilagdo Mecénica



SUMARIO

1 INTRODUGAD ..cevuuiitteeetneereneeertneeertneersniiseeessnesesssneessnesssseeessnnsesnn. 13
2  REVISAO DE LITERATURA ..ccevttttttieeeeeeeeeeeeereresesssnnnnnneesessisssnsen. 15
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E COVID-19 ..ccvvvvvrrrnnnnneeeeesennnnnn. 15
2.2 COVID-19 E INJURIA RENAL AGUDA EM PESSOAS IDOSAS .......cccoevnveans 17
3 HIPOTESE DO ESTUDO ..uuuuiieeeeeeeeeeeeeeeereeeeereseeseessiiniessinessnsessssnns 22
4 OBJIETIVOS cuutuuuuueeeeeeeeeeeeeeeeeereersssssnnnnnaesesseseessssssssssssmmnssesssees 23
B.1 GERAL 1uuieeeeeeeeeeeeeeeeetressnnneeeeseeeeeeeeesessssssssssssssssnnnnssessesesesssssssnn 23
4.2 ESPECIFICOS ....ooiieveeveeeeeeeseeessesse s 23
5 METODOLOGIA ..ottt 24
5.1 TIPO DO ESTUDO ...ooovireceeeeeeeceeses s seesssssssess s ss s ssssn e, 24
5.2 LOCAL DO ESTUDO .....ovviericiereeieeisseeeiessessssssessess s sessssssssessssssen e 24
5.3 POPULAGAO DO ESTUDO .....oooiveereeeeieeisseeeseesiessesssssessesssesies s 24
5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE ......oovveivsvineeeeeeseeseesseesseessesneeneessesssssenees 24
5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO ..cvvuuiiiirunnreernnneseernnneseessnneeesnnnseeessnnsseesen 24
5.5.1 Variavel dependente ....eeeeeieeeeeeeieeerereernenreecneeseecnsnseecnsesoscnsnmmmmmmn 24
5.5.2 Variaveis iNdependentes ...cueeeeeeeeeeeeeeereereeseeeecnsesencnsessncnsscnsnsessnsmones 25
5.6 COLETA DE DADOS ...uuuuuueieeeeeeeeeeeeeeeereresssssnnnnnsesssesseesssssssssennns 28
5.7 ANALISE DOS DADOS ..ceuuievuneeerneeeruneeerneeersneesssneesssneessnessssnesssnnnns 28
5.8 CONSIDERAGCOES ETICAS .cvvuueieeitieeereneeeerrtieeeennnneeeessnnesesssnneeeen 29
B RESULTADOS ....oooveeeeeeteeeeeeseesiee s ess s s s sa s 30
7 DISCUSSAOD ...ttt 37
8  CONCLUSAD ...uuuieeieeeeieeeeeeeeettrteteeiannsaeaeaeeeeseeeesssssssssssmnnnnnnenns 41

REFERENCIAS ...ttt 42

APENDICE A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS ......cccocovvvvrvnneane. 47

ANEXO A- DECLARACAO DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO DO 50
USO DE DADOS



ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM 51
PESQUISA



13

1 INTRODUCAO

A doenca infecciosa do novo coronavirus (covid-19), causada pelo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) é responsavel pelo comprometimento
das vias aéreas superiores e inferiores, podendo acometer outros 6rgaos nas formas mais severas,
como os rins. E observada alta taxa de morbimortalidade e evolugio prolongada da doenca em
grupos populacionais vulneraveis como pessoas idosas, individuos com imunossupressdo,
cardiopatia, Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) (Xavier et al.,
2020).

Estudos anteriores a vacinagdo contra covid-19, mostravam um cenério de elevada
mortalidade e maior nimero de complicacGes em pessoas idosas, onde Figueiredo et al. (2020)
evidenciou um quantitativo de 6bitos alarmante nesta populacdo acometida pela covid-19,
variando de 5,56-60% dos casos, sendo a lesdo renal uma das complicacBes mais presentes
durante o periodo de internagdo. Outro estudo retrospectivo realizado na China revelou
comprometimento renal em 25% dos individuos internados, estando associado a pior
prognostico e elevada mortalidade hospitalar (Chen et al., 2020).

A populacdo idosa tem maior vulnerabilidade a contaminacdo pelo SARS-CoV-2, assim
como a evolucdo de desfechos negativos, apresentando sintomatologia clinica mais severa,
tempo de duracdo da doenca mais prolongado, maior necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e uso de Ventilacdo Mecanica (VM), estando estes fatores associados
a comorbidades prévias. Tal fato deve-se a imunossenescéncia das pessoas idosas, agravada
pela existéncia de doencas cronicas metabolicas, que exacerbam a imunossupressao,
predispondo-as a infec¢do pela covid-19 e suas complicacdes (Nascimento et al., 2020).

A Injuria Renal Aguda (IRA) é uma complicacdo hospitalar com alta incidéncia em
pessoas idosas, caracterizada pela reducdo abrupta da funcdo renal, acarretando severos
prejuizos como elevada taxa de mortalidade, maior risco de evolucdo para Doenca Renal
Cronica (DRC) e maior necessidade de procedimentos invasivos e intervencdes terapéuticas
(Duarte; Lima; Magro, 2022). Dados epidemiol6gicos de uma revisdo de escopo apontam que
a IRA secundaria a covid-19 ocorre em cerca de um terco dos pacientes criticos no curso do
internamento hospitalar, onde a maior parcela evolui com necessidade de Suporte Renal
Artificial (SRA) e mais de 80% dos pacientes em VM cursam com IRA (Pecly et al., 2021).

O diagnostico precoce da IRA possibilita intervencdes assertivas com melhora do
prognostico do paciente. Desta forma, € imprescindivel a atuacdo de uma equipe
multiprofissional capacitada a fim de otimizar o tratamento proposto, melhorar a qualidade de
vida e a sobrevida dos individuos assistidos (Benichel; Meneguin, 2020).
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Diante do exposto, 0 aumento na morbimortalidade, tempo de internamento prolongado
e custos excessivos na salde sdo resultantes do cenério de IRA em pessoas idosas com covid-
19, consistindo em um problema de saide publica. No Brasil, em 2020, no periodo pré-
vacinacdo, 0s Obitos por covid-19 em pessoas idosas representavam 53%, mostrando a
vulnerabilidade destes frente a pandemia. Com o advento da vacinagéo para covid-19 no Brasil,
houve uma mudanca no perfil epidemioldgico desta doenca, culminando na redugdo do nimero
dos casos, assim como queda nas taxas de complicacGes (Souto, Kabad, 2020).

Estudo retrospectivo realizado com pessoas idosas internadas na UTI antes da vacinagdo
comparando com aquelas hospitalizadas p6s-vacinagdo, demonstrou reducéo significativa de
individuos idosos acometidos pela forma grave da covid-19, com menor incidéncia de
mortalidade e hospitalizacdo em UTI ap06s a implementacdo da vacina contra o0 SARS-CoV-2,
evidenciando o papel protetor do respectivo imunobioldgico nesta populacdo (Braz Junior,
2022).

Considerando a alta incidéncia da IRA, a diversidade e complexidade dos fatores
associados a pessoa idosa com injdria renal secundaria a covid-19, este estudo se justifica pela
necessidade de ampliacdo do conhecimento acerca da sua incidéncia, ao longo da evolucédo da
historia natural da doenca, e sua associagdo com as variaveis envolvidas no processo, a fim de
subsidiar a elaboracdo de estratégias que visem intervir nos fatores contribuintes para a
evolucgéo do quadro, almejando a reducéo dos danos.

Mediante estas consideracdes, essa pesquisa pretende responder a seguinte pergunta:
Qual a incidéncia da Injaria Renal Aguda e os fatores associados em pessoas idosas com covid-

19, internadas em um hospital publico na cidade do Recife-PE?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E COVID-19

Nos ultimos 60 anos, houve um acelerado processo de envelhecimento populacional no
mundo, em detrimento do avanco tecnoldgico, melhoria nos indicadores de salde e aumento da
expectativa de vida acompanhada da queda da taxa de fecundidade (Teixeira; Zanon, 2018).
Com a répida transicdo demogréafica, observa-se uma predominancia de pessoas idosas, no
Brasil, onde esta populag&o passou de 6,7% em 1990 para 8,1% em 2000 (Yokota et al., 2018).
Segundo dados do Censo brasileiro de 2022, o total de pessoas idosas no pais correspondia a
22.169.101, compreendendo 15,1% da populacgéo brasileira (IBGE, 2022).

Baseado no contexto socio-histdrico-cultural, houveram profundas transformacdes
acerca da compreensdo sobre o processo de envelhecimento, sua representacdo e significado
para a sociedade, servindo de fomento para o surgimento da velhice como categoria social. Com
isto, surge o conceito de pessoa idosa como grupo populacional especifico, baseado nas
diferencas fisicas, funcionais e cognitivas (Teixeira; Zanon, 2018).

E sabido que o envelhecimento biol6gico é inerente & natureza humana, sendo
considerado um processo progressivo e gradual, caracterizado pelo declinio fisico e fisioldgico,
cujo apice final é a morte (Gltima fase do ciclo vital). Desta forma, emerge a compreensdo em
torno do envelhecimento como um processo universal, determinado geneticamente, sendo
denominado de senescéncia (Borson; Romano, 2020).

A senescéncia consiste no processo de envelhecimento natural, caracterizado pela
incapacidade ou reducdo da capacidade de reproducdo, devido as modificacdes estruturais e
funcionais do corpo. Este processo sofre influéncias do individuo e do meio externo, onde
doencas, genética, estilos de vida e oportunidades (acesso a servi¢os sociais, educacionais, de
salude e tecnoldgicos) interferem neste mecanismo, sendo catalisadores em condicGes
desfavoraveis, acelerando o envelhecimento e contribuindo para morbidade e morte precoce
(Zhang et al., 2022).

Com o decorrer do envelhecimento, o organismo sofre alteragGes bioldgicas, estruturais
e funcionais nos diversos sistemas, dentre eles destacam-se: cardiovascular, respiratorio,
imunologico e renal. O sistema renal da pessoa idosa € caracterizado pela perda progressiva de
néfrons, glomeruloesclerose e uma, consequente, reducdo da Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG). Os rins apresentam uma reducdo do seu tamanho e peso entre 10 e 43%, e perda de 20

a 25% da massa renal até a idade de 80 anos. Com o declinio da funcdo glomerular, as pessoas
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idosas ficam mais predispostas a ocorréncia de distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos.
(Riella, 2018). E observada uma anormalidade na conservacdo do sodio e reduco da atividade
plasmatica de renina e aldosterona em torno de 30-50%. Consequente a reducdo do débito
cardiaco e alteracGes vasculares intrarrenais, observa-se uma reducao do fluxo sanguineo renal,
ocasionando a queda do Ritmo de Filtracdo Glomerular (RFG) (Glassock; Denic; Rule, 2017).

O répido envelhecimento populacional despertou o interesse de estudiosos e teorias
foram desenvolvidas para conceituar e caracterizar este processo. Diante desta perspectiva,
emerge uma nova visao acerca da velhice, com pessoas idosas cada vez mais ativas e
participativas na sociedade, trazendo a ideia de envelhecimento saudavel como ferramenta para
longevidade (Teixeira; Zanon, 2018). O envelhecimento saudavel é caracterizado pela
capacidade funcional, onde a pessoa idosa deve ser capaz de executar as atividades de vida
diaria com independéncia, otimizando sua qualidade de vida (Kalache, 2019).

Espera-se que a interagdo com 0 meio e com o sujeito sejam benéficas, com condi¢Ges

favoraveis ao longo da vida, sendo, desta forma alcangado o processo de envelhecimento
saudavel, com alteracOes esperadas e naturais da senescéncia, capacidade funcional preservada,
controle de doencas cronicas e atividade social presente (Kalache, 2019).
O contexto da pandemia da covid-19 ocasionou importantes modificacdes na dinamica da
transicdo demogréfica, acelerando o processo de envelhecimento no Brasil e no mundo, em
detrimento do excessivo numero de 6bitos, acompanhada da redugdo no nimero de nascimentos
e da taxa de fecundidade. Neste contexto, a concepgdo e representacdo social da pessoa idosa e
do seu respectivo cuidado sofreram mudancas drasticas, diante da maior vulnerabilidade desta
populagéo ante a doenca, evidenciada pela gravidade dos casos e maior taxa de mortalidade
neste publico, explicitadas pela midia social e digital, refor¢cando a necessidade do isolamento
social, especialmente naqueles considerados frageis e com maltiplas doencas cronicas (Romero
et al., 2022).

No Brasil, neste cenério, ficou evidente 0 nUmero crescente de pessoas idosas frageis,
com dependéncia e necessidade de suporte, onde 30% destes tinham algum grau de dificuldade
para exercer atividades cotidianas, e com a doenca a tona e a necessidade do confinamento em
casa, a carga do cuidado da familia e dos sistemas de salde aumentaram, revelando as
dificuldades ja enfrentadas pelas pessoas idosas outrora (Heilborn; Peixoto; Barros, 2020).

A pandemia consistiu em um retrocesso sem precedentes para este grupo etario, onde
houve a perda da sua autonomia e identidade enquanto pessoa com direitos e deveres,
assegurados pelo Estado. Com o advento do isolamento, embora necessério, a perda de espaco

e voz da pessoa idosa na sociedade foi inevitavel, acentuada pela propagacdo da midia, ao
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explanar este publico como vulnerdvel e impotente, estereotipando este grupo etario como
unico, sem levar em consideracéo os ganhos com a longevidade e heterogeneidade no processo
de envelhecimento, com pessoas idosas cada vez mais independentes, autbnomas e saudaveis.
Como resultado, observou-se o idadismo e aumento da tensdo intergeracional, onde no inicio
do surto da covid-19, a doenca foi propagada como problema das pessoas idosas e houve uma
segregacao etaria, isolando e interrompendo o convivio dos mais velhos com os mais jovens.
(Zhou et al., 2020).

O cuidado, como responsabilidade compartilhada entre a familia, sociedade e Estado,
destaca os valores e visdo de uma sociedade democrética. Devido a pandemia da covid-19, o
processo de cuidado a pessoa idosa sofreu uma reorganizagdo, onde observou-se a reducao no
numero de cuidadores voltados para este grupo, destinando essa atencdo para a familia. Tal fato
¢ justificado pelo impacto socioeconémico acarretado pela doenca, onde muitas pessoas
perderam seu emprego e fonte de renda e o sustento principal da base familiar passou a serem
aposentadorias e beneficios das pessoas idosas, assim como a decisdo da familia em adotar o
distanciamento social para protecdo de seus entes mais velhos (Romero et al., 2021). Desta
forma, observa-se um contexto de crise no cuidado a populacdo idosa, especialmente aqueles
com algum grau de dependéncia funcional, catalisados pela: transicdo demogréfica,
desemprego, diminui¢do no nucleo familiar decorrente da queda na fecundidade e reducdo de
familiares aptos para cuidar, tendo em vista a necessidade de inser¢do no mercado de trabalho

para provisdo da familia (Figueiredo et al., 2021).

2.2 COVID-19 E INJURIA RENAL AGUDA EM PESSOAS IDOSAS

A covid-19 é considerada uma doenca zoonotica, infecciosa, inflamatoria aguda, com
alto poder de transmissibilidade e elevada mortalidade em grupos de maior vulnerabilidade
(Martins et al., 2020). Dados epidemioldgicos do Ministério da Saude, em dezembro de 2022,
apontavam 220 paises atingidos, sendo os Estados Unidos o pais com maior ocorréncia de casos
e Obitos no mundo, contabilizando 100.749.731 contaminados e 1.092.674 mortes. O Brasil
desbancava o quinto lugar em nimero de infectados, com um total de mais de 35 milhdes de
notificagdes, e segundo lugar no ranking de casos fatais, com mais de 650 mil dbitos (Brasil,
2022), estando essa taxa em declinio, em funcdo da imunizacdo em cerca de 395 milhdes de
brasileiros (WHO, 2022).

O agente etioldgico identificado foi um virus de RNA (Acido Ribonucleico)
denominado SARS-CoV-2, cuja caracteristica fisiopatogénica consiste no tropismo por

receptores da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECAZ2), proteina presente em grandes
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concentragfes em células epiteliais do trato respiratorio, vasos sanguineos, rins e coragao
(Souza et al., 2020). O periodo de incubacdo varia de 2 a 14 dias e a transmissao ocorre por
meio de goticulas e aerossdis do hospedeiro através de espirro, tosse, saliva e contato direto
com superficies contaminadas (Xavier et al., 2020).

A expressividade dos receptores da ECA2 em determinados grupos populacionais estéo
aumentados na infeccéo pela covid-19, potencializando a morbimortalidade desta infeccéo e
agravando o estado de saude e o declinio fisioldgico de determinados 6rgdos (Rodrigues et al.,
2020). A imunossenescéncia, caracterizada pela deficiéncia da fungdo do sistema imune, e 0
risco aumentado do desenvolvimento de doencas cronicas nao-transmissiveis, como HAS e DM,
predispbem ao colapso da homeostase corporal na vigéncia de infeccbes, o que justifica a
severidade do quadro clinico desta patologia em pessoas idosas (Rudnick; Seabra; Kratz,2018).

A IRA consiste em uma inflamac&o sistémica e multifatorial, evidenciada pela reducéo
abrupta da fungdo renal ao longo de horas ou dias, resultando em retengdo das escorias
nitrogenadas e metabdlitos, distdrbio hidroeletrolitico e &cido bésico e aumento da volemia
corporea, podendo vir acompanhada da reducdo do volume urinario (Pacheco et al., 2022).
Possui carater transitorio e geralmente reversivel, sendo apontado em um estudo que 71% dos
pacientes acometidos pela IRA, recuperaram a funcdo renal em dois dias e apenas 18,2%
progrediram para DRC (Wimley et al., 2017).

A injuria renal é caracterizada pela heterogeneidade do seu quadro clinico, variando
desde a forma assintomatica, manifestacdo mais comum da doenca, flagrada em exames
laboratoriais pela elevacdo da ureia e creatinina sérica e/ ou reducdo do débito urinario, até
quadros sintométicos mais severos como anuria, confusdo mental, fadiga, edema e congestao
pulmonar, com necessidade de suporte dialitico e disfuncdo organica mdltipla, estando
associada a multimorbidades em pessoas idosas hospitalizadas e elevadas taxas de
morbimortalidade (Ronco et al., 2019).

Concernente a sua etiologia, pode ser classificada quanto a sua origem em: renal, pré-
renal ou pos-renal. A IRA pré-renal é resultante de hipoperfusdo renal, em detrimento da
deplecédo da volemia corporea e do fluxo sanguineo renal, como desidratacdo, uso de diuréticos
e insuficiéncia cardiaca. A causa intrinseca renal é decorrente de fatores que atingem
diretamente os rins (tbulos, intersticio, vasos ou glomérulo) e pode ter origem isquémica ou
nefrotdxica, sendo a Necrose Tubular Aguda (NTA) a principal causa. Esta envolve alteracfes
do endotélio, vasoconstri¢do e alteragdes celulares nos tubulos, resultando em necrose e morte

celular. O fator pds-renal é proveniente da obstrucdo do trato urinério (cancer de prostata,
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hipertrofia prostatica, cncer de colo de utero) ou intratubular (obstrucéo do fluxo do fluido
tubular), como litiase renal (Riella, 2018).

Sabe-se que a fisiopatologia da IRA secundaria a covid-19 néo esta totalmente elucidada
pela literatura, porém existem teorias propostas que acreditam que 0 mecanismo da IRA esteja
associada ao fator pré-renal, decorrente da inflamacgéo sistémica ocasionada pela descarga de
citocinas e mediadores pro-inflamatdrios, desencadeando hipoperfusdo e isquemia renal, e
também relacionada ao fator renal, caracterizada pelo dano direto provocado pelo virus ao
glomérulo, culminando em lesdo aos poddcitos e NTA (Melo; Filho; Aldeman, 2023).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia atualizou e padronizou a terminologia IRA para
descrever a Injdria Renal Aguda, tendo em vista a utilizacdo de diversas nomenclaturas
semelhantes na préatica clinica e em pesquisas, ocasionando disparidades entre médicos,
pesquisadores e 6rgdos governamentais, impactando negativamente a assisténcia de salde,
atendimento hospitalar, financiamento e reembolso de procedimentos decorrentes da IRA. A
escolha do termo injdria justifica-se pela maior abrangéncia da nomenclatura, abarcando desde
0s casos iniciais, com alteracdes celulares e teciduais, até casos mais avancados, com lesdo
estabelecida. Com isto, foi sugerido evitar o emprego do termo lesdo renal aguda por se
restringir apenas aos casos de lesdo estrutural aos rins (Reis et al., 2022).

O padrédo para diagndstico e estratificagdo da IRA é feito através do critério Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), sendo definida pelo aumento da creatinina
sérica maior do que 0,3 mg/dL (> 26,5 umol/l) em 48 horas, ou incremento > 50% no seu valor
basal (creatinina sérica basal conhecida ou pré-determinada dos Gltimos 7 dias comparado a
creatinina da admissdo hospitalar). Este método é o mais atualizado e consiste na fusdo dos
critérios Risk, Injury, Failure, Loss, End-Stage Renal Disease (RIFLE) e Acute Kidney Injury
Network (AKIN), estes utilizam a diurese, aumento na creatinina e RFG como parametro
(KDIGO, 2012). O tratamento é estipulado de acordo com a causa da IRA, com medidas de
suporte e tratamento dialitico (Riella, 2018).

E observada uma alta incidéncia da IRA em pessoas idosas hospitalizadas, em
detrimento das alteracBes anatdbmicas e fisioldégicas do envelhecimento, presenca de
comorbidades e polifarméacia. Elevadas taxas de alteracdo da fungdo renal sdo vistas em
pacientes hospitalizados, variando de 4,9% a 7.2% sua incidéncia (Abdel-Kader; Palevsky,
2009).

E conhecida a relago entre a progressao da covid-19 e o declinio da fungo renal, sendo
prevalente o desenvolvimento de IRA secundaria, principalmente em pessoas idosas (Rodrigues

et al., 2020). A patogénese da injaria renal ndo € bem esclarecida, sendo os principais



20

mecanismos descritos pela literatura: 1- NTA isquémica, 2- desregulacdo na ativacdo do
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), 3- lesdo tecidual pela presenca do virus
por meio da interagdo com os receptores ECA2, culminando em disfuncéo endotelial sistémica,
estado de hipercoagulabilidade, microangiopatia e citotoxicidade, 4- liberacdo do complexo
antigeno-anticorpo nos rins e 5- liberagdo sistémica de citocinas pro-inflamatdrias,
desencadeando les&o indireta ao tecido (Moitinho et al., 2020). Diante disto, observa-se que a
fisiopatologia da IRA secundaria a covid-19 envolve tanto fatores pré-renais, devido ao estado
de inflamac&o sistémica e hipercitocinemia, quanto fatores renais ocasionados pela leséo renal
mediada pelo efeito citopético direto e indireto da agdo viral (Fujimura-Janior et al., 2022).

A literatura aponta que a gravidade e severidade da covid-19 em pessoas idosas com
IRA, estd associada a presenca de comorbidades, idade mais avancada, sexo masculino,
obesidade, DRC prévia, proteiniria e hematdria. E visto que esta populacdo possui risco
aumentado para a forma mais grave da doenca, com alta incidéncia da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) e pior progndstico, estando atrelados a VM, choque séptico, coagulagéo
intravascular disseminada, maior necessidade do uso de drogas vasoativas, SRA, internamento
hospitalar mais longo, recuperacdo mais lenta e maior morbimortalidade (Li et al., 2021).

Considerando a magnitude dos impactos nefastos da IRA no ambito biopsicossocial em
pessoas idosas com covid-19, destaca-se a atuacdo do enfermeiro nefrologista com
conhecimento gerontoldgico, a fim de identificar precocemente os principais sinais e sintomas
da IRA nas pessoas idosas, visto as suas particularidades. Monitorizacdo do volume urinario,
balanco hidrico e reconhecimento precoce de sinais e sintomas de desequilibrio hidroeletrolitico
e acidobésico sdo imperativos na assisténcia prestada a estes individuos pelo enfermeiro
nefrologista. A enfermagem nefroldgica € essencial na abordagem da promocao e recuperacdo
da saude dos rins, bem como na aplicacdo e manejo do SRA, modalidade terapéutica para 0s
pacientes com prejuizo da funcdo renal. (Smith; Alves; Nascimento, 2021).

A ciéncia gerontoldgica, enquanto campo do conhecimento cientifico na producgéo do
saber acerca do processo de envelhecimento humano, tem importancia diante do cuidado ao
paciente idoso com disfuncdo renal desencadeada pelo SARS-CoV-2. O enfermeiro
gerontologo possui papel relevante no processo de atendimento a esta parcela da populagéo,
buscando ouvir, acolher e atender as suas necessidades, respeitando a sua autonomia e
peculiaridades envolvidas na dindmica do envelhecimento. As especificidades da gerontologia
e a diversidade de variaveis envolvidas englobando a pessoa idosa, como a senescéncia,
comorbidades e polifarmécia, devem ser consideradas na complexa relacdo da IRA e covid-19

(Santana et al., 2021). Dessa forma, torna-se imprescindivel a participacdo de enfermeiros
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capacitados nas areas do conhecimento supracitadas, a fim de garantir uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, segura e livre de danos.
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3 HIPOTESE DO ESTUDO
A incidéncia da Injuria Renal Aguda é elevada em pessoas idosas com covid-19 e esta

associada a idade avancada, sexo masculino, HAS, DM, DRC prévia em estagio conservador.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL
- Analisar a incidéncia da injuria renal aguda e os fatores associados em pessoas idosas com
covid-19.

4.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar a populacédo do estudo segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas, estilo
de vida e bioquimicas;

- Identificar a incidéncia de Injaria Renal Aguda em pessoas idosas com covid-19;

- Verificar a associagdo de Injuria Renal Aguda com as variaveis investigadas.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com abordagem quantitativa, cujos dados
derivaram da pesquisa intitulada “Progndstico e fatores associados a progressdo da COVID-19

em idosos”.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com dados dos pacientes internados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/EBSERH/UFPE), localizado em Recife,
Pernambuco, Brasil. O hospital é destinado ao atendimento de pacientes de média e alta
complexidade, referenciados de outros servicos de salde e demanda prépria, provenientes dos
ambulatérios e especialidades cirdrgicas. No inicio da pandemia do covid-19, a instituicdo
passou a apoiar a rede de satde do Estado, sendo classificada como unidade de referéncia nivel
3 no Plano de Contingéncia Estadual, passando entdo a ser demandado pela Central de

Regulacdo do Estado.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacédo do estudo foi composta, inicialmente, por 150 prontuarios de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, com diagndéstico de covid-19, internadas
no HC/EBSERH/UFPE no periodo de abril de 2020 a abril de 2021.

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A populacdo foi constituida por prontudrios das pessoas idosas com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos, com diagnostico de covid-19, confirmado pelo teste de
Transcricdo Reversa seguida de Reagdo em Cadeia de Polimerase em tempo real (RT-PCR),
realizado por swab nasofaringeo e internadas no HC/EBSERH/UFPE por um periodo maior de
24horas. Foram excluidos os prontuérios de individuos com histdria prévia de DRC nos estagios
4 e 5 e/ou em SRA previamente & internacdo. Salienta-se que todos 0s prontuarios das pessoas

idosas com DRC em estégio conservador foram incluidos no estudo.

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
5.6.1 Variavel dependente
- Injdria Renal Aguda.
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A presenca da IRA foi identificada a partir do diagnostico médico devidamente

registrado em prontuario, sendo categorizada quanto a sua ocorréncia.

5.6.2 Variaveis independentes

- Variaveis sociodemogréficas

Para a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, foram coletadas as informagdes

contidas no prontuério, referentes ao sexo; idade (anos); estado civil; etnia; renda pessoal,

escolaridade (anos de estudo), zona de residéncia e municipio de procedéncia.

Quadro 1 — Descricéo das varidveis sociodemograficas.

Questao Categoria
Sexo Masculino
Feminino
Faixa etaria 60 a 69 anos
Maior ou igual a 70 anos
Estado civil Com companheiro

Sem companheiro

Escolaridade (anos de estudo) Analfabeto
<9 anos
> 9 anos
Etnia Branca
N&o branca

Renda Pessoal

* salario minimo= 1100 reais

<1 salario minimo

> 1 salario minimo

Zona de residéncia

Zona urbana

Zona rural

Municipio de procedéncia

Recife/ regido metropolitana do Recife

Fora da regido metropolitana do Recife

Fonte: elaborado pela autora (2023). * Valor do salério minimo do ano de 2021.
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- Variaveis clinicas

Para a descricdo das condi¢des clinicas foram coletadas as informacgdes contidas no
prontudrio, acerca das variaveis clinicas. Estes dados foram coletados no momento da admisséao
hospitalar, admissdo do paciente na enfermaria covid, em intercorréncias ocorridas na

enfermaria covid, na admissdo na UTI covid e 12 horas ap6s a admissao na uti covid.

Quadro 2 — Descricdo das variaveis clinicas.

Variaveis Categoria
Comorbidades Sim

Né&o
Comorbidades Diabetes Mellitus

Hipertensdo arterial sistémica

Doenca Renal Cronica

Internagcéo em Unidade de Terapia Sim
Intensiva

Né&o
Tempo de internacdo hospitalar < 30 dias

>30 dias
Uso de Ventilacdo Mecéanica Sim

Né&o
Tempo de Ventilagdo Mecanica <30 dias

> 30 dias
Injaria Renal Aguda Sim

Né&o

Hemodialise para tratamento da Injaria Sim
Renal Aguda

Reversdo da Injaria Renal Aguda Sim




27

Drogas vasoativas Sim
Né&o
Desfecho clinico Alta
Obito
Transferéncia

Fonte: elaborado pela autora (2023).

- Variaveis do estilo de vida
As informagdes referentes ao estilo de vida compreendem as varidveis tabagismo e
etilismo, sendo coletadas por meio de critérios autorreferidos na admissdo hospitalar e

registradas em prontuério.

Quadro 3 — Descricdo das variaveis do estilo de vida.

Variaveis Categoria

Tabagismo Sim

Ex tabagista

Nunca fumou

Etilismo Sim

Fonte: elaborado pela autora (2023).

- Variaveis bioguimicas:

A coleta dos dados bioquimicos foi realizada a partir do registro dos exames
admissionais na unidade hospitalar, no momento de admisséo na enfermaria, intercorréncia na
enfermaria, na UTI e 12 horas apds internamento na UTI.

Para a descricdo e avaliagdo dos parametros bioquimicos, foram coletadas as

informagdes contidas no prontuario acerca da: creatinina sérica, hemoglobina e hematdcrito.
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Quadro 4 — Descricdo das variaveis bioquimicas.

Variaveis Categoria
Creatinina Média e DP*
Hemoglobina Média e DP
Hematocrito Média e DP

Fonte: elaborado pela autora (2023). * DP: Desvio Padréo.

5.7 COLETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com cinco prontuarios
de pessoas idosas com covid-19 internados no servico, a fim de adequar o instrumento de coleta
e avaliar a plausibilidade das variaveis elencadas para esse estudo.

Foi realizado o levantamento dos prontuérios das pessoas idosas internadas com
diagnostico de covid-19 na Unidade de Processamento da Informacdo Ambulatorial (UPIA) e
Unidade de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar do HC/EBSERH/UFPE. Em seguida, apds
levantamento do quantitativo de individuos que atendiam aos critérios de inclusdo deste estudo,
foram coletadas as informagdes pertinentes a pesquisa com base nos dados secundarios,
contidos nos prontuarios arquivados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2022 a julho de 2023, sendo
realizada por equipe de pesquisa previamente treinada.

No seguimento das pessoas idosas com covid-19 foram coletados os dados referentes
aos fatores sociodemograficos, condigdes clinicas, estilo de vida e pardmetros bioquimicos nos
seguintes momentos: admissdo hospitalar, admissdo na enfermaria, intercorréncia na
enfermaria, admissdo na UTI e 12 horas apds internamento na UTI do HC/EBSERH/UFPE.

5.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em dupla entrada em um banco de dados construido
na planilha eletrénica do Microsoft Excel e em seguida, foram validados. Posteriormente, 0s
dados foram transferidos e analisados pelo programa estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

A fim de caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e do estilo de vida dos pacientes
avaliados, foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas

distribuicOes de frequéncias.
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Para analisar os fatores associados a presenca da IRA, foram construidas as tabelas de
contingéncia e aplicado o teste Qui-Quadrado de Independéncia de Pearson. Nos casos em que
as suposicdes do teste Qui-Quadrado ndo foram satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher.
Com a finalidade de comparar as medidas bioquimicas entre o grupo de pacientes com e sem
IRA, foram calculadas a média e Desvio Padrdo (DP), sendo feita a comparagéo pelo teste t de
Student para amostras independentes. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel
de significancia de 5%.

Para entrada no modelo logistico multivariado, foi considerado o nivel de significancia
de até p = 0,20 (20%) na andlise bivariada, sendo ajustado 0 modelo com variancia robusta para
avaliacdo da chance de desenvolvimento da IRA. Para permanéncia dos fatores no modelo foi
considerado o nivel de significancia de 5%. Também foram calculados os Intervalos de
Confianca (IC) para as razdes de chances e aplicado o teste de Wald na comparacgéo das chances
de desenvolvimento da IRA entre os niveis dos fatores em estudo. Por fim foi gerada a curva
ROC para avaliar o poder do modelo em prever a IRA.

5.9 CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HC/EBSERH/UFPE,
recebendo aprovacdo em dezembro de 2022, sendo respeitado os preceitos éticos e legais
estabelecidos na Resolucdo 466/12, que regulamenta sobre as Normas de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos, e submetido ao CEP do HC/EBSERH/UFPE, sendo aprovado sob o numero
CAAE 4488 1321.7.0000.5208. Além disso, ressalta-se que a pesquisa so teve inicio apés a
anuéncia do servico. Por se tratar de um estudo com dados secundarios, por meio da consulta
aos prontuarios da unidade de salde, foi dispensado o0 uso do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, devido a natureza retrospectiva e anénima do estudo.
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6 RESULTADOS

A populagéo do estudo compreendeu 137 prontudrios de pessoas idosas com diagnostico
confirmado de covid-19. Dos 137 prontuarios incluidos no estudo, 49 pacientes apresentaram
IRA durante o internamento hospitalar (36,3%), onde 16 destes (32,7%) tiveram alta hospitalar
e 31 (63,3%) evoluiram para 6bito. Quando comparado ao grupo sem IRA, observa-se que 0S
pacientes que apresentaram disfuncdo renal apresentaram maior prevaléncia de mortalidade,
tendo pior desfecho, conforme descrito no fluxograma da selecdo dos prontuérios dos
participantes do estudo e desfecho da IRA em pessoas idosas hospitalizadas com covid-19,

representado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da sele¢do dos prontuarios dos participantes do estudo e desfecho da

injaria renal aguda em pessoas idosas hospitalizadas com covid-19, Recife, PE, 2023.

150 pacientes

intermados com .
covid-19 confirmada Perda de pacientes:13

: Z
'+ 12pacientescom |
e dados incompletos on |
. inconsistentes :
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Total de 137 pacientes
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¥ T
49 pacientes com 86 pacientes sem
TRA(36,3%) IRA (63,7%)
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{4.1%) (7.0%)
ALTA OBITO

=16 (32,7%) n=31 (63,3%)

ALTA ‘ OBITO
B=67 (77.9%) | | =13 (15,1%)

Fonte: elaborado pela autora (2023). IRA: Injiria Renal Aguda. No somatorio total do desfecho IRA, ndo houve
a inclusdo de 2 pacientes por falta de dados no prontuério.

No universo de 137 prontudrios de pessoas idosas, referente a distribuicdo da IRA
segundo o perfil sociodemogréafico, observa-se uma predominancia de homens (45,5%), com

idade igual ou superior a 70 anos (40,0%), que possuem companheiro (a) (40,0%), com mais
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de nove anos de estudo (50,0%), de etnia ndo branca (36,0%), baixa renda familiar, menor ou
igual a 1 sal&rio minimo (40,4%), residente da zona urbana (36,7%), procedente da regido
metropolitana da cidade do Recife (37,1%). Na andlise bivariada apenas o sexo esteve associado
a IRA (p-valor=0,030). (Tabela 1).

Tabela 1- Potenciais fatores sociodemograficos associados a Injdria Renal
Aguda em pessoas idosas hospitalizadas com covid-19. Recife, PE, 2023.

Injuria Renal Aguda

Variaveis (%) Sim NEo p-valor

Sexo
Masculino 68(49,6) 30,0 (45,5%) 36(54,5%) 0.030%
Feminino 69 (50,4) 19,0 (27,5%) 50(72,5%) '
Idade
60 a 69 anos 66(48,2)  21(32,3%) 44(67,7%)
L\l/rllzgor ouiguala70 71(51,8) 28(40,0%)  42(60,0%) 0,353t
Estado civil*
Com companheiro ~ 72(54,5)  28(40,0%) 42(60,0%) 0.4321
Sem companheiro 60(45,5)  20(33,3%) 40(66,7%) '
Escolaridade*
Analfabeto 38(29,7)  13(35,1%)  24(64,9%)
<9 anos 69(53,9)  20(29,0%) 49(71,0%) 0,215t
> 9 anos 21(16,4)  10(50,0%)  10(50,0%)
Etnia*
Branco 26(20,5) 8(32,0%)  17(68,0%) 0.708t
Né&o branco 101(79,5)  36(36,0%) 64(64,0%) '
Renda*
<1l SM 52(61,2)  21(40,4%) 31(59,6%) 0,582t
> 1SM 33(38,8)  11(34,4%) 21(65,6%) ’
Zona de residéncia
Zona urbana 111(81) 40(36,7%)  69(63,3%) 0.8431
Zona rural 26(19) 9(34,6%)  17(65,4%) ’
Municipio de
procedéncia
gec!fe/ RM do 98(71,5) 36(37,1%)  61(62,9%)

ecife 0,7521
E‘;L?feda RM do  39(285)  1334000)  25(65.8%)

Fonte: elaborado pela autora (2023). 1Teste Qui-Quadrado de Independéncia de Pearson.
*Categorias onde houveram perda de dados. SM: Salario Minimo; RM: Regido Metropolitana.

A maior incidéncia da injuria renal ocorreu em pessoas idosas sem comorbidades
(43,7%). Quanto a presenca de comorbidades, a IRA foi associada a DRC estagio conservador
(75,0%) e predominou no grupo de individuos que ndo possuia HAS (40,0%), nunca fumou

(36,4%), etilista (41,7%), com necessidade de internagdo em UTI (55,7%), tempo de internacéo
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hospitalar igual ou superior a 30 dias (44,4%), uso de VM (45,2%), tempo de VM igual ou
inferior a 30 dias (47,6%) e uso de droga vasoativa (70,0%). Mesmo sendo encontrada maior
incidéncia de injuria renal no grupo de pessoas idosas com o perfil descrito, o teste de
independéncia foi significativo apenas para os fatores: DRC conservador (p-valor < 0,001);
internacdo em UTI (p-valor < 0,001); uso de VM (p-valor = 0,001); e uso de Droga vasoativa
(p-valor < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2- Potenciais fatores clinicos e estilo de vida associados a Injuria
Renal Aguda em pessoas idosas hospitalizas com covid-19. Recife, PE,

2023.
L Injuria Renal Aguda
Variaveis n(%o) Sim Nio p-valor
Comorbidades
Sim 120(88,2)  42(35,6%) 76(64,4%) 0.5251
Né&o 16(11,8) 7(43,7%) 9(56,3%) ’
Diabetes Mellitus
Sim 67(50,4)  27(40,9%) 39(59,1%) 0.4041
Né&o 66(49,6) 22(33,8%) 43(66,2%) ’
Hipertenséo
Sim 97(72,9)  35(36,5%) 61(63,5%) 0.7111
Né&o 36(27,1)  14(40,0%) 21(60,0%) ’
DRC conservador
Sim 20(15,0)  15(75,0%) 5(25,0%) <0.001%
Né&o 113(85,0)  34(30,6%) 77(69,4%) ’
Internacdo em UTI
Sim 70(51,1)  39(55,7%) 31(44,3%) <0.0012
Né&o 67(48,9) 10(15,4%) 55(84,6%) ’
Tempo de internacéo
hospitalar
<30 dias 118(86,8)  41(35,0%) 76(65,0%) 0.4401
>30 dias 18(13,2) 8(44,4%) 10(55,6%) ’
VM
Sim 93(68,4)  42(45,2%) 51(54,8%) 0.001
Né&o 43(31,6)  7(16,7%) 35(83,3%) ’
Tempo de VM
<30 dias 82(93,2) 39(47,6%) 43(52,4%) 0.6812
> 30 dias 6(6,80) 2(33,3%) 4(66,7%) ’
Droga vasoativa
Sim 50(38,8) 35(70,0%) 15(30,0%) <0.001
Né&o 79(61,2) 11(13,9%) 68(86,1%) ’
Tabagismo
Sim 12(11,7) 3(25,0%)  9(75,0%)
Ex-tabagista 58(56,3) 19(33,3%) 38(66,7%) 0,774t
Nunca fumou 33(32,0) 12(36,4%) 21(63,6%)
Etilismo
Sim 12(14,0) 5(41,7%)  7(58,3%) 0,5332
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Nao 74(86,0)  24(32,9%) 49(67,1%)

Fonte: elaborada pela autora (2023). 1Teste Qui-Quadrado para independéncia; 2p-valor
do teste Exato de Fisher; DRC: Doenga Renal Crdnica; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva; VM: Ventilacdo Mecénica.

Foram incluidas no modelo as variaveis: sexo (p-valor = 0,030), DRC conservador (p-
valor <0,001); internacdo em UTI (p-valor < 0,001), VM (p-valor = 0,001) e uso de droga
vasoativa (p-valor < 0,001). Apds ajuste das varidveis confundidoras, DRC no estagio
conservador (p-valor <0,001); internacdo em UT]I (p-valor < 0,001), VM (p-valor = 0,001), e
uso de droga vasoativa (p-valor < 0,001) tiveram significancia estatistica menor que 0,05,
apresentando-se como bons preditores para IRA.

Observa-se que o grupo de pessoas idosas que possui DRC no estagio conservador
apresenta 8,59 vezes a chance de desenvolver a IRA quando comparado ao grupo sem DRC
conservador (OR =8,59; IC =[1,33 a 55,32]; p-valor = 0,024). As pessoas idosas internadas na
UTI apresentam 3,71 vezes a chance de desenvolver a IRA quando comparado aquelas que nao
foram admitidos na UTI (OR = 3,71; IC =[1,10 a 12,53]; p-valor = 0,034). Ja os individuos que
utilizaram droga vasoativa apresentaram 7,07 vezes a chance de desenvolver a IRA quando
comparado aqueles que néo fizeram uso de droga vasoativa (OR = 7,07; IC =[2,41 a 20,79]; p-
valor <0,001) (Tabela 3).

Tabela 3- Ajuste final do modelo logistico multivariado para
estimativa da Injaria Renal Aguda em pessoas idosas
hospitalizadas com covid-19. Recife, PE, 2023.

Variaveis OR 1C(95%) p-valor
DRC conservador
Sim 8,59 1,33 -55,32 0,024
Né&o 1,00 - -
Internacédo em UTI
Sim 3,71 1,10 - 12,53 0,034
Né&o 1,00 - -
Droga vasoativa
Sim 7,07 2,41-20,79 <0,001!
Né&o 1,00 - -

Fonte: elaborada pela autora (2023). OR = Odds Ration (razdo de chance);
IC = Intervalo de confianga; ‘Teste de Wald; DRC= Doenca Renal Cronica;
UTI= Unidade de Terapia Intensiva.

A Figura 2 mostra a curva ROC para o modelo de estimacgéo da IRA o qual apresenta

uma area de 0,852, indicando bom poder preditivo do modelo para o desfecho em estudo.
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Figura 2- Curva ROC para estimativa da Injaria Renal Aguda em pessoas idosas
hospitalizadas com covid-19. Recife, PE, 2023.

Fonte: elaborada pela autora (2023). (Area=0,852, p-valor < 0,001, IC (95%)= [0,784: 0,919]).

Verifica-se que a maioria das pessoas idosas do grupo que apresentou IRA realizou HD
(61,2%), ndo teve reversdo do quadro (70,2%) e foi a Obito (63,3%), evidenciando pior
prognostico. No grupo de pessoas idosas que ndo apresentou IRA, a maioria ndo necessitou de
HD (98,8%) e teve como desfecho clinico a alta hospitalar ou transferéncia para outro hospital
(84,9%). O teste de homogeneidade foi significativo em todos os fatores avaliados (p-valor
menor que 0,05), indicando que a distribuicdo do prognostico para as pessoas idosas que
apresentam injuria renal sdo estatisticamente diferentes (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribuicdo da hemodialise, reversdo da Injuria
Renal Aguda e o desfecho clinico, segundo a presenca ou
auséncia da Injaria Renal Aguda em pessoas idosas
hospitalizadas com covid-19. Recife, PE, 2023.

Injuria Renal Aguda

Variaveis Sim NE p-valor
HD
Sim 30(61,2%)  0(0,0%) <0.0012
Né&o 19(38,8%) 86(100,0%) ’
Reversdo da IRA
Sim 14(29,8%) -
N&o 33(70,2%) - i
Desfecho clinico
Alta 16(32,7%) 67(77,9%)
Obito 31(63,3%) 13(15,1%)  <0,001%
Transferéncia 2(4,1%) 6(7,0%)

Fonte: elaborada pela autora (2023). Teste Qui-Quadrado para
homogeneidade. 2p-valor do teste Exato de Fisher. HD: hemodialise.

Verifica-se que houve diferenca significativa da média de hematocrito, hemoglobina e
creatinina entre o grupo de pessoas idosas com e sem injuria renal. Tal diferenca ocorreu tanto
no momento da admissdo hospitalar, quanto na enfermaria, onde o grupo de individuos com
IRA apresentou menor valor médio de hematdcrito e hemoglobina, além de maior valor médio
da creatinina. De modo semelhante ocorreu no momento da intercorréncia na enfermaria, em
que houve uma média significativamente menor da média de hematdcrito e de hemoglobina no
grupo de pessoas idosas com injdria renal, bem como maior valor médio da creatinina.

Para a avaliacdo realizada durante o periodo de internamento na UTI ndo héa diferenca
significativa da média do hematocrito, hemoglobina e da creatinina entre o grupo de individuos
com e sem IRA. Apos 12 horas da admissdo na UTI, a situacdo encontrada anteriormente,
durante admisséo hospitalar, na enfermaria e intercorréncia na enfermaria se repete. H4 média
estatistica menor para o valor do hematocrito e hemoglobina no grupo de pessoas idosas que
apresenta IRA, e uma média estatisticamente maior de creatinina, em compara¢ao ao grupo
daquelas que ndo apresentam IRA. Com isso, observa-se que a populacdo do estudo que cursou

com IRA, tinha mais alteracGes laboratoriais, com maior risco para injuria renal (Tabela 5).



Tabela 5- Analise dos fatores bioquimicos segundo a Injdria Renal Aguda em
pessoas idosas hospitalizadas com covid-19 e 0 momento de avaliagcdo. Recife,

PE, 2023.
Momento de o Injaria Renal Aguda
L Variaveis - ~ p-valor
avaliacdo Sim N&o
. Hematdcrito 31,40+7,58 37,03+6,66 0,001
Admissdo .
Hospitalar Hemog'lo'blna 10,52+2,43 12,46+2,12 <0,001
Creatinina 2,53+1,44 1,01+1,32 <0,001
Enfermaria Hematocrito 30,15+7,02 35,79+7,13 0,008
Hemoglobina  10,02+2,37 11,86+2,22 0,003
Creatinina 2,29+1,35 0,87%0,32 <0,001
Intercorréncia Hematdcrito 23,2846,97 38,30+6,57 0,005
na enfermaria Hemoglobina 9,15+2,67 15,12+5,33 0,020
Creatinina 4,06£4,18 0,80+0,32 0,220
UTI Hematdcrito 35,38+7,86 35,99+8,83 0,830
Hemoglobina  11,40£2,94 12,40+3,07 0,281
Creatinina 2,71+2,72  1,37%2,27 0,096
12 horas ap06s Hematocrito 31,63+8,92 38,51+6,64 0,018
admissédo na Hemoglobina  10,31+2,55 12,62+2,50 0,004
UTI Creatinina 2,61+157 0,95+0,38 <0,001

Fonte: elaborado pela autora (2023). ‘Teste t de Student para comparago de média em grupo
independente. UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

36
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7 DISCUSSAO

Dos 137 prontuérios de pessoas idosas com covid-19, a IRA ocorreu em 49 destas
(36,3%), e foi associada a presenca de DRC no estagio conservador, internacdo em UTI e uso
de droga vasoativa. A incidéncia da IRA obtida, neste estudo, foi semelhante ao descrito em
uma coorte retrospectiva, onde 44,9% das pessoas idosas estudadas apresentaram injdria renal
(Li et al., 2020). De modo similar, outra coorte realizada na China evidenciou uma prevaléncia
de disfuncéo renal em 39% da populacdo analisada, acometendo apenas os individuos idosos,
estando relacionada a elevada morbimortalidade e maior necessidade de procedimentos
invasivos (Xu et al., 2021a).

O presente estudo revelou maior incidéncia da IRA em pessoas com idade igual ou
superior a 70 anos. E sabido que a idade avancada é considerada um fator preditivo para
disfuncdo renal, onde Xu et al. (2021b) reforca este dado ao analisar grupos de individuos
idosos quanto a presenca ou ndo da covid-19 associada ao desenvolvimento da IRA durante
hospitalizacdo. A investigagdo apontou que o0s pacientes com covid-19 tiveram maior
ocorréncia de IRA (29%), com maiores chances de apresentar disfuncéo renal e pior indice de
marcadores inflamatorios, destacando a doenca viral como fator predisponente para injaria
renal durante hospitalizacio. Aqueles com IRA atrelada & covid-19 apresentaram uma taxa de
mortalidade 80 vezes maior e internagdo mais prolongada.

A predisposicdo para IRA secundaria a covid-19 na populacdo idosa € justificada pelo
tropismo do SARS-COV-2 aos tubulos e poddcitos renais, ocasionando lesdo direta ao
respectivo 6rgdo-alvo, e pelo processo inflamatério sistémico, responsavel pelo status de
inflamacéo renal associado ao envelhecimento, onde os rins sofrem remodelagéo estrutural e
alteracdes morfofuncionais, como: glomeruloesclerose, alteragdes vasculares intrarrenais,
perda progressiva de néfrons e reducdo da TFG (Stille; Kribben; Herget-Rosenthal, 2022).

Desta forma, € vista a importancia da covid-19 para instalacdo da IRA, bem como o
agravamento do seu quadro em pessoas idosas. Para Junior et al. (2019), esta populacdo é
caracterizada pela maior prevaléncia de comorbidades e polifarméacia associada,
potencializando o risco para nefrotoxicidade e IRA, devido a farmacocinética e
farmacodinamica alteradas neste grupo etéario.

As comorbidades apresentam importante papel no agravamento e complicacéo da covid-
19 em individuos idosos, sendo evidenciada alta mortalidade nesta populacdo, no periodo
anterior a vacina para covid-19, contando com 69,3% dos ébitos, onde 64% destes individuos

possuiam ao menos uma morbidade presente, evidenciando que o risco de gravidade é
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diretamente proporcional ao avangar da idade associada a existéncia de doengas cronicas
(Barbosa et al., 2020).

Com o inicio da imunizacdo no Brasil contra 0 SARS-CoV-2, observa-se um
decréscimo no namero de casos, internacdo em UT]I e dbitos pela covid-19 nas pessoas idosas
portadoras de comorbidades, onde foi registrado uma reducgédo de 46,26% na notificagéo de
casos. Com relacdo a hospitalizacdo em leitos intensivos, constatou-se que apenas 7,14% das
pessoas idosas com morbidades foram encaminhadas para UTI, o que mostra a relevancia da
vacina na reducdo de casos graves se comparado com 0 cenario pré-vacinacdo, onde havia
superlotacdo destes leitos. Os Obitos por covid-19 reduziram de 8 para 2 casos, indicando a
relevancia da vacina para reducdo e prevencéo de casos fatais (Tomaz; Borilli; Pereira, 2023).

Nesta coorte, A DRC estagio conservador teve papel preditivo para o estabelecimento
do agravo renal, apresentando 8,59 vezes a chance de desenvolver a IRA, quando comparado
aos pacientes sem DRC. Cheng et al. (2020) refutam este dado, identificando alta prevaléncia
de pacientes com covid-19, internados em um hospital Chinés, com doencga renal na admisséo
e evolucdo para IRA hospitalar. A incidéncia de disfuncdo renal foi maior naqueles com TFG
estimada abaixo de 60 ml/min por 1.73m? (13,1%), creatinina sérica e uréia elevadas (14,4%) e
(13,1%), respectivamente. O estudo apontou que a doenca renal na admisséo hospitalar esteve
associada a internacdo em UTI e necessidade de VM, representando maior risco para
deterioracdo organica e IRA. Fominskiy et al. (2021) revelou que a maior parcela dos pacientes
que possuiam a injuria renal com necessidade de SRA, possuia DRC.

Outro estudo de coorte rechaca a magnitude da DRC preexistente como precursora da
IRA, onde 45% dos pacientes que desenvolveram injdria renal (22,6%), evoluiram com piora
aguda de DRC prévia, cuja prevaléncia foi de 28,6%. A DRC mostrou um risco 2 vezes maior
para a instalacdo da IRA (Russo et al., 2020).

Tal fato pode ser justificado devido a presente coorte ser composta por uma populacao
mais idosa, com presenca de multimorbidades e prevaléncia de DRC (75%), suscetibilizando
este plblico a maior ocorréncia da IRA durante hospitalizacdo. E valido ressaltar que os
individuos que possuem DRC, geralmente sdo mais velhos, com maior morbidade,
potencializado ainda mais o risco para tal desfecho. Observam-se maiores chances de pessoas
idosas evoluirem para IRA ao serem expostas a fatores desencadeantes de insulto renal, visto o
comprometimento pré-existente na respectiva populacdo (Cheng et al., 2020).

Stille et al. (2022) reforga esta evidéncia, ao demonstrar que a reducdo acentuada da
TFG estimada vulnerabiliza a pessoa idosa a desenvolver a IRA, tendo em vista a presenca de

alteracdes estruturais, funcionais, reducdo no numero de néfrons funcionantes e queda do
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filtrado glomerular, previstas em decorréncia do processo de senescéncia. Esta condicdo é
agravada mediante a exposicao a agentes que propiciem o dano renal. A TFG é influenciada
por fatores como idade, sexo e raca, podendo sofrer alteracdes negativas diante de
multimorbidades crénicas e internamento prolongado. Evidéncias cientificas revelam que a
queda no RFG prevé disfuncédo renal e maior morbimortalidade (Duarte et al., 2020; Janior et
al., 2019).

A internacdo em UT]I foi considerada fator primordial para o estabelecimento da IRA
neste estudo, estando associada a outros indicadores de gravidade e deterioragdo organica que
justificam a disfuncgéo renal, sendo eles: tempo de internagdo hospitalar prolongada (44,4%),
necessidade de VM (45,2%) e uso de droga vasoativa (70%). Segundo Poloni; Jahnke; Rotta
(2020) cerca de 8 a 15% dos pacientes com covid-19 evoluem para forma grave e necessitam
de internacdo em UTI, com curso hospitalar prolongado, maior tempo de permanéncia em
ambiente intensivo e maior prevaléncia de IRA. Uma meta-analise recente demonstrou que a
incidéncia de IRA intra-hospitalar em pacientes com covid-19 foi de 3%, aumentando este
percentual para 19% ao comparar com os individuos que necessitaram de cuidados intensivos
em UTI, revelando o risco de disfuncéo renal atrelado ao respectivo ambiente e suas possiveis
implicacdes associadas, representando potenciais fatores de risco para IRA. (Ng et al., 2020).

De acordo com Dantas et al. (2021), o perfil de pacientes com covid-19 em UT]I revela
um cenario de muitos individuos apresentando instabilidade hemodinadmica e gravidade clinica,
com necessidade de exames, cuidados intensivos e procedimentos invasivos, como uso de VM
e infusdo de drogas para suporte hemodinamico. Desta forma, constatou-se que a complexidade
do tratamento associado aos mais variados tipos de drogas, como vasoativas, nefrotdxicas,
sedativos e contrastes acarreta em sobrecarga e colapso renal, com maior suscetibilidade para
IRA. Além disto, os pacientes que necessitam de suporte intensivo e internacdo em UTI, no
ambito da covid-19, comumente sdo pessoas idosas, com um maior nimero de comorbidades,
em uso de mais medicagdes para controle de doencas de base e maior prevaléncia de distirbios
hidroeletroliticos e acidobasicos, que consistem em fatores de risco conhecidos para injdria
renal, aumentado ainda mais as chances para sua ocorréncia.

A utilizagéo de drogas vasoativas mostrou ser um forte preditor para IRA nesta coorte,
contando com uma distribuicdo de 70% dos casos e 7,07 vezes a chance para o desfecho, se
comparado ao grupo de pacientes que ndo utilizou droga vasoativa. Estudo realizado por Souza;
Silva (2022) reforca esse resultado, evidenciando que 8,3% dos pacientes que desenvolveram
IRA em seu estudo, fizeram uso de drogas vasoativas como noradrenalina, tridil e dobutamina.

Ao ser associada a VM estes nimeros saltavam para 45,9%. Kuligoski et al. (2023)
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apresentaram resultados semelhantes, demonstrando que cerca de 70% dos pacientes em uso de
vasopressores, cursaram com disfungédo renal. Foi visto que a taxa de nefrotoxicidade das
drogas vasoativas representou 50%, especificamente a dobutamina, epinefrina e vasopressina.

Esta forte associacdo € explicada pelas caracteristicas dos pacientes com covid-19
internos em UTI, onde estes apresentam maior criticidade do quadro clinico, sendo mais
expostos aos procedimentos e terapias inerentes ao ambiente, como intubacgdo orotraqueal,
puncdo de acesso venoso central e uso de drogas vasoativas. Os compostos vasoativos sao
considerados nefrotdxicos e aumentam as chances da instalacio da IRA, ocasionando
vasoconstric¢do e hipoperfusdo renal, resultando em isquemia e NTA (Benichel; Meneguin,
2020).

Entre as possiveis limitacdes do estudo, salienta-se a deficiéncia quantitativa de artigos
acerca dos fatores associados a IRA exclusivamente em pessoas idosas com covid-19 na
literatura internacional e nacional. Destaca-se também a existéncia de estudos com dados
agregados a adultos e criancas, dificultando a analise dos fatores na populacdo estudada, por ter
mesclagem populacional, sugerindo realizacdo de pesquisas futuras comparando estes grupos
separadamente.

Além disto, a auséncia ou inadequacao de dados clinicos inviabilizou a avalia¢do do
débito urinério e creatinina sérica, ndo sendo possivel conceituar e estadiar a IRA pelo critério
KDIGO. Portanto, é de suma importancia haver a adocdo de medidas que visem otimizar a
completude e qualidade dos registros nos prontuarios, a fim de colaborar para o

desenvolvimentos de futuras pesquisas.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a IRA possui elevada incidéncia em pessoas idosas
com covid-19 e estd associada a DRC no estagio conservador, internacdo em UTI e uso de
droga vasoativa. Tendo em vista o relevante papel da IRA no curso clinico da covid-19 em
pessoas idosas e de seus possiveis desfechos, € imprescindivel haver o rastreio dos seus
potenciais fatores de risco, bem como a deteccdo precoce da alteracdo da fungéo renal nesta
populacdo, a fim de implementar estratégias com vistas a otimizar o diagnostico oportuno e
estipular um tratamento buscando medidas que visem dirimir a ocorréncia de disfuncéo renal e
suas potenciais complicagdes.

Além disto, a realizac&o de atividades e agdes educativas na esfera primaria da Atencao
Basica, com énfase no autocuidado, prevencdo e promocdo da saude a pessoa idosa, torna-se
vital para melhoria nos indicadores de satde, maior controle dos fatores de risco e reducdo dos
impactos socioecondmicos acarretados pela IRA.

Logo, é imprescindivel haver a elaboracao de estudos com foco na deteccdo precoce de
sinais e sintomas da IRA secundaria a covid-19 em enfermarias, bem como o desenvolvimento
de pesquisas desenvolvidas em UTIs com protocolos que visem adog¢do de medidas para dirimir
0 prejuizo da funcéo renal, tendo em vista a relevancia e magnitude desta temética no ambito

biopsicossocial e econdmico da pessoa idosa.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

INJURIA RENAL AGUDA E FATORES ASSOCIADOS EM PESSOAS IDOSAS COM

COVID-19

FORMULARIO 1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

Q1 N° Questionario:

Pesquisador:

Data da coleta: /

/

Q2 Registro:

Nome:

Contatos:

FORMULARIO 2 - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Q3.Sexo SEXO: Q4. Data de nascimento e idade (anos completos)
(1) Masculino 1
(2) Feminino
DN: [/ [ IDADE:

Q5. Estado civil EST.CIVIL: | Q6.Escolaridade ESC:
(1) Com companheiro (1) Analfabeto
(2) Sem companheiro (2) 1-5 anos

(3) 5-9 anos

(4) > 9 anos
Q7. Etnia COR:___ Q8.Renda pessoal RENDA:
(1) Branca
(2) Preta reais
(3) Amarela
(4) Indigena
(5) Parda *salario minimo igual a 1100 reais (2021).
Q9.Residéncia RESID: Q10. Municipio de procedéncia MUN:
(1) Zona urbana
(2) Zona rural
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FORMULARIO 3 - CONDICOES CLINICAS

VARIAVEIS CLINICAS
Q9. Comorbidades COMORB:
(1) Diabetes mellitus (2)Arritmias
(3) Doenca cardiaca isquémica (4) AVC
(5) Insuficiéncia cardiaca (6) DPOC
(7) Asma (8) SAOS
(9) Artrite (10) Deméncia

(11) Doenga mental
(13) Imunodeficiéncias

(12) Parkinson
(14) Cancer

Q10.Tabagismo
(1) Sim

(2) Nao

(3) Nunca fumou

CIGARRO:

(15) Dislipidemias (16) LES
(17) Hipertensdo arterial
(18) Doenga Renal Cronica
Q11. Etilismo BEBIDA: Q12. Data de inicio dos sintomas da covid-19
(1) Sim
(2) N&o 1
DATA.SINT:

Q13. Internacdo em enfermaria INT.ENF:___ | Ql4.Data de admissdo em enfermaria
(1) Sim
(2) N&o I

DATA.ENF.:
Q15. Internacdo em UTI INT.UTI Q16. Data de admissdo em UTI
(1) Sim
(2) N&o

I
DATA.UTI:
Q17. Hemotransfus&o HTF.: Q.18 Uso de Ventilagdo Mecénica VENT..
(1)Sim (1) Sim
(2)Néo (2) Néo
Q.19 Injuria Renal Aguda IRA.:. Q20. Hemodialise para tratamento da Injuria Renal Aguda
(1) Sim (1)Sim
(2) Nao (2)Néo
HD:

Q21. Reversdo da Injdria Renal Aguda REV.IRA: | Q22.Drogas vasoativas DROGA.VASO.:
(1)Sim (1)Sim
(2)Néo (2)Néo
Q23. Desfecho clinico DESFECHO:___ | Q24.Data do desfecho clinico DATADESF.._/_ |
(1) Alta
(2) Obito A

(3)Transferéncia

Q25. Tempo médio de hospitalizagdo (dias)

dias TEMPO.HOSP.:




FORMULARIO 4- VARIAVEIS BIOQUIMICAS
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BIOQUIMICA ADMISSAO ADMISSAO INJURIA RENAL UTI 12 HORAS
HOSPITALAR ENFERMARIA AGUDA CoVvID UTI COVID
CoVvID
Creatinina

Hematocrito

Hemoglobina
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ANEXO A - DECLARACAO DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO DO USO DE
DADOS

ANEXO A — Termo de Anuéncia para Pesquisa

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 15 de fevereiro de 2021.

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento, no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica — SAME, do projeto de pesquisa intitulado “PROGNOSTICO E
FATORES ASSOCIADOS A PROGRESSAO DA COVID-19 EM ID0OSOS”, que estd sob a
coordenacdo/orientacdo das Prof®* Dr® Anna Karla de Oliveira Tito Borba e Ana Paula de
Oliveira Marques, tendo como orientandas as pesquisadoras Elisa Carla da Silva, Camilla de
Godoy Maciel, Aline Bezerra Ferreira, Débora Taline Barbosa Barros e Isaura Romero Peixoto.

Serdo consultados 150 (cento e cinquenta) prontudrios em um periodo de 4 meses.

A aceitacdo estd condicionada a autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HC/UFPE, pelo periodo de execugdo previsto no referido projeto e ao cumprimento pelo(a)(s)
pesquisador(a)(s) dos requisitos da Resolucdo 466/12 e suas complementares,
comprometendo-se com a confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-os

exclusivamente para os fins da pesquisa.

Apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e comunica¢do da Geréncia de Ensino

e Pesquisa, os prontudrios serdo disponibilizados mediante agendamento prévio.

DIANA ALMEIDA

CHEFE DO SERVICO DE ARQUIVO MEDICO
E ESTATISTICA



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - « Hm;ﬂorm
Cani de doca CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROGNOSTICO E FATORES ASSOCIADOS A PROGRESSAD DA COVID-19 EM

IDOS0S
Pesquisador: Anna Karla de Oliveira Tito Borba
Area Temética:
Versdo: 3

CARAE: 44881321.7.0000.5208
Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 5.791.775

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de emenda solicitando ampliagie do periode de coleta de dados com a seguinte jusfificativa: "Os
pesquisadores encontraram dificuldades na identificagiio do diagndstico da COVID-18 dos participantes no
promtudrio de salde, o que comprometeu a revisdo de todos os prontudrios dos pacientes idosos assistidos
no HCAUFPE no pericdo de abril de 2020 a abril de 2021". Através dessa emenda a pesquisafora solicita a
ampliagio do periodo de consulta aos prontuarios de dezembro de 2022 a junho de 2023. Nenhuma outra
mudanga foi efetuada, sendo mantido tedo o protocolo oniginal do estudo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar o prognostico e os fatores associados a progress3o da COVID-19 em idosos intemados em um
hospital plblico na cidade do Recife-PE.

Ohbjetivos Especificos:

- Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemograficas e de condighes clinicas;

- |dentificar a prevaléncia de les3o renal aguda;

- |dentificar o dbito e nSo-obito pela COVID-18 em idosos;

- Analisar a associagio da lesio renal aguda com as variaveis investigadas;

- Verificar a associagio do prognostico da COVID-19 em idosos com as variaveis investigadas;

Enderego. Av. das Engenhasiia, sin, 1% andar, sala 4 - Predio do Centro de Clénclas da Saide

Balrro: Cldade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Talefone: (51)2126-8558 Fax: (81)2126-3163 E-mall: cephumanos.ufpeifuipe. br

Priagirea 01 S8 S
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UFPE - UNIVERSIDADE

I,Q FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
=TT CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

Covtruncdo 20 Passce S 730 778
- Realizar a andise de sobrevida de idescs com COVID-19, d os fat que by no
sumento das tasas de morlalidade
Avaliagso dos Riscos ¢ Beneficios:
RISCOS: A presente pesQusa poderd trazer fisoos. COMO a estigmatizacso cos entes por Mmoo da
AviigacHo dos o de dentificagio. AC de prr dade, o ¢HO dos o ook S )
agurangs dos o os Contuda, o8 pesqui oS JUIHIT B h Jidad
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o qualicade das inlormacdes especifiCas DErs 8 pOsQUESa. Dem Como guranlem & NAo vIOINGHc & a
egridacde das o Mos i "o o luasic de saode
BENEFICIOS: Serao . Os der&o cortribur para amplar o b o dos |
SrVoiides No Proandstico de idesos com COVID-19 a fen de facil ¢ o h No da apdes de

> %0 & & ca @ pe oo e . oS S
Comeatarios o Consi G Bre 8 Posgui

O tema ¢ reievante. A pesqusadora refere gque No contexio de um cenanc de pandemea pela infegso do
Coronavirus, O Conhecimentio Bcerca co Mmecanismo do INfecgdo. prevakdncia. da sua progressso o mpacto
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