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RESUMO 

 

Fundamentos: Com o avanço da pandemia do Coronavirus-19 (COVID-19) vários estudos observaram o 

desenvolvimento de Lesão Renal Aguda (LRA) e necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) em 

pacientes críticos. A ocorrência de LRA se mostrou um importante fator prognóstico nestes indivíduos, 

estando associada a 60-90% de chance de evolução para óbito.  

Objetivos: Avaliar os fatores clínicos e/ou laboratoriais que estão associados a óbito nos pacientes com LRA 

e COVID-19 admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, com 115 pacientes críticos, apresentando diagnóstico de LRA e 

COVID-19, através do RT-PCR positivo do swab nasal ou de orofaringe, entre 05 de março e 30 de junho de 

2020. Os dados foram obtidos através do prontuário eletrônico. Para a análise de comparações foi utilizado o 

teste t Student e de Kruskall- Wallis.  

Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 68,9 anos, em sua maioria do sexo masculino (62,6%). Em 

relação à LRA observada nestes indivíduos, a classificação KDIGO 3 se aplicou em 70,5% e a necessidade de 

TRS ocorreu em 71,3% dos indivíduos. Na análise de regressão de Cox ajustada, apenas idade superior a 65 

anos (HR 2,09, p=0,007) e níveis de D-dímero superiores a 1500 ng/ml (HR 2,17, p=0,015) se associaram a 

menor sobrevida. 

Conclusões: Os pacientes críticos, internados em UTI com COVID-19, que evoluíram com LRA, apresentam 

uma elevada mortalidade, especialmente nos indivíduos com idade avançada e nível elevados de d-dímero. 

 

Palavras-chave: Lesão Renal Aguda. Mortalidade. COVID-19. Unidade de Terapia Intensiva. 

.  

 

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, uma série de 

casos desconhecidos de desconforto 

respiratório agudo começou a ocorrer em 

Wuhan (província de Hubei), na China. O 

sequenciamento do agente indicou como 

causador um novo betacoronavirus, 

atualmente chamado de “Síndrome 

Respiratória Aguda Grave 

do Coronavirus 2” (SARS-CoV2). Em 

fevereiro de 2020, a Organização Mundial 

de Saúde (OMS) oficialmente nomeou a 

doença causada pelo SARS-CoV2 como 

Coronavirus Disease- 2019 (COVID-19). 

Embora o dano alveolar difuso e 

insuficiência respiratória aguda sejam as 

principais características da COVID-

19, observou-se que outros órgãos podem 

ser afetados, sendo especialmente 

importante o acometimento renal1.  

Existe evidência de que o 

novo Coronavírus utiliza o receptor da 
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Enzima Conversora da Angiotensina II 

(ECA2) para entrada nas células, e este é 

expresso abundantemente nos rins, 

principalmente nas células epiteliais 

tubulares e podócitos, com possível dano 

tecidual direto. Além da presença da 

ECA2, outro potencial fator responsável 

pela lesão renal desenvolvida seria a 

deposição de imunocomplexos virais nos 

rins, ou mecanismos imunológicos 

induzidos pelo vírus, bem como o dano 

pelos efeitos indiretos das citocinas no 

tecido renal, causando hipóxia, choque e 

rabdomiólise2.  Frequentemente, 

indivíduos acometidos pela enfermidade 

desenvolvem febre, mal-estar, náuseas, 

vômitos e diarréia por vários dias antes de 

procurarem serviço de saúde e, dessa 

forma, estão inclinados a um status de 

depleção de volume intravascular e Lesão 

Renal Aguda (LRA) pré-renal secundária a 

extensa injúria tubular aguda 

por hipoperfusão renal prolongada. Além 

disso, pode ocorrer insuficiência 

cardíaca direita secundária a miocardite 

com consequente elevação de pressão 

venosa em órgãos abdominais, sendo os 

rins especialmente vulneráveis ao aumento 

da pressão intersticial e compressão tubular 

pela cápsula que a circunda3. Outros 

mecanismos implicados na disfunção 

renal incluem inflamação intrarrenal, 

aumento da permeabilidade vascular, 

sendo a interleucina 6 a citocina mais 

implicada4. 

    Dentre os pacientes críticos, tem sido 

observado o desenvolvimento de LRA em 

20-40% dos casos, e destes, cerca de 20% 

necessitarão de terapia renal substitutiva 

(TRS)6. A ocorrência de LRA tem se 

mostrado um importante fator prognóstico 

nestes indivíduos, estando associada a  60-

90% de chance de evolução para óbito3. 

Ainda mais relevante no que diz respeito 

ao prognóstico é a necessidade de 

terapia dialítica nos indivíduos 

criticamente enfermos, sendo a chance de 

evolução para óbito quatro vezes maior nos 

indivíduos em que foi necessário realizar 

hemodiálise7. 

    Dentre os fatores prognósticos descritos 

nos pacientes com COVID-

19, algumas características clínicas e 

laboratoriais tem sido citadas em estudos 

observacionais. Idade avançada, escores 

prognósticos à admissão na UTI, níveis 

séricos de desidrogenase láctica, D-

dímero, ferritina, contagem de leucócitos e 

linfócitos estão entre os principais fatores 

descritos8.  

    Tratamentos como hidroxicloroquina, 

anticoagulação plena e uso de 

corticosteróides tem mostrado 

resultados discrepantes no que se refere ao 

benefício para melhor evolução. O valor 

prognóstico destas variáveis é ainda menos 

conhecido na população específica de 

pacientes criticamente enfermos que 

venham a cursar com lesão renal 

aguda.  Desta forma, o presente estudo tem 

como objetivo avaliar quais fatores clínicos 

ou laboratoriais podem se associar a pior 

evolução nos pacientes com LRA 

admitidos na UTI de um hospital de 

referência no Norte- Nordeste brasileiro.  

 

MÉTODOS 

Desenho do estudo e variáveis avaliadas 

    Nós conduzimos um estudo de coorte 

retrospectivo que incluiu pacientes com 

diagnóstico de Sars-Cov2 e que foram 

admitidos na Unidade de Terapia 

Intensiva do Real Hospital Português de 

Beneficência em Pernambuco, um 

complexo hospitalar com mais de 800 

leitos e que foi referência no estado de 

Pernambuco, Brasil, para assistência a 

pacientes com quadros graves de Covid-
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19 no período de 05 de março de 2020 a 

30 de junho de 2020. 

    Os indivíduos incluídos tinham idade 

igual ou superior a 18 anos e diagnóstico 

de LRA de acordo com a definição do 

Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO). A creatinina basal 

foi definida como o menor valor nos 

últimos 3 meses ou, caso o paciente não 

apresentasse exames prévios, seria 

considerado o valor do exame no 

momento da admissão hospitalar. O 

diagnóstico de COVID-19 foi definido 

através da presença de RT-PCR positivo 

do swab nasal ou de orofaringe. 

    Os dados foram obtidos através de 

dados de prontuário eletrônico e as 

variáveis avaliadas foram classificadas 

como sociodemográficas (idade, sexo, 

raça), histórico de comorbidades [doença 

renal crônica prévia – definida como taxa 

de filtração glomerular pelo CKD EPI < 

60mL/min/1,73m2), insuficiência 

cardíaca, doença arterial coronariana, 

doença hepática crônica, neoplasia, asma, 

hipertensão e diabetes], laboratoriais 

(hemoglobina, ureia, creatinina, sódio, 

potássio, pH, bicarbonato, lactato, 

ferritina, d-dímero, troponina, 

desidrogenase láctica, proteína C reativa), 

escore de gravidade Sequential Organ 

Failure Assessment (SOFA) à admissão 

na UTI, necessidade de assistência 

ventilatória mecânica (AVM) invasiva, 

necessidade de terapia renal substitutiva 

(TRS) e modalidade utilizada (terapia 

contínua ou métodos convencionais / 

híbridos) e tratamentos utilizados 

(hidroxicloroquina, corticoide, 

azitromicina, oseltamivir, ivermectina e 

anticoagulação plena). O desfecho 

avaliado foi o óbito durante o 

internamento hospitalar. 

Análise estatística 

    Para a análise das comparações das 

características dos pacientes foram 

utilizados os testes t de Student na 

comparação das variáveis quantitativas 

com distribuição normal e aplicado o teste 

de Kruskall-Wallis na comparação das 

variáveis quando a hipótese de 

distribuição normal não foi aceita. A 

hipótese de normalidade foi observada 

pelo teste de Shapiro-Wilk. Na 

comparação de variáveis categóricas foi 

aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson. 

    Na análise de sobrevida, foram 

apresentadas as funções de sobrevida pelo 

gráfico de Kaplan-Meier e testadas as 

diferenças entre as funções de sobrevida 

pelo teste de Log-Rank. Foi estimada por 

regressão de Cox a medida de associação 

Hazard Ratio (HR) com seu intervalo de 

confiança de 95% (IC 95%) para medir o 

risco de óbito. O HR da associação com 

óbito foi ajustado pelas variáveis que 

apresentaram uma significância de até 

10% (p<0,10) na associação com as 

variáveis de exposição. Os modelos para 

cada uma das exposições foram analisados 

de forma independente. A hipótese de 

proporcionalidade do risco foi testada pelo 

resíduo de Schoenfeld e não foram 

observadas violações. O software 

utilizado na análise foi o STATA® , na 

versão 14.  

Considerações éticas 

    O presente estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Real 

Hospital Português (CAAE 

33376220.1.0000.9030). O estudo foi 

conduzido de acordo com os princípios da 

Declaração de Helsinki. 

 

RESULTADOS 

    No período entre 05 de março e 30 de 

junho de 2020, foram incluídos na análise 

115 pacientes admitidos na UTI, com lesão 

renal aguda. A média de idade foi de 68,9 

anos, em sua maioria do sexo masculino 

(62,6%). O óbito foi o desfecho de 79 



Fatores prognósticos em pacientes críticos com COVID-19 e lesão renal 

aguda 
Journal of Hospital Sciences. 2021;1(1) 65-74 

Russo et al 
 

 

 

 
 

https://jhsc.emnuvens.com.br/revista 

 

pacientes, o que corresponde a 68,7% da 

nossa amostra.  

 

Tabela 1. Características basais de acordo com estágio de 

LRA1 e necessidade de TRS2 

Variável N = 115 

Idade (anos) – Média (DP) 68,9 (13,8) 

Idade > 60 anos 71 (61,7%) 

Sexo Masculino 72 (62,6%) 

Raça branca 40  (36,0%) 

IMC (n=109) – Media (Min-Max) 27,4 (24,9-31,2) 

Obesidade (IMC > 30kg/m2) 34 (31,2%) 

Hipertensão 77 (67,0%) 

Diabetes mellitus 49 (42,6%) 

Doença arterial coronariana 14 (12,2%) 

Insuficiência Cardíaca 13 (11,3%) 

Doença cerebrovascular 12 (10,4%) 

Transplantado renal 3 (2,6%) 

Neoplasia sólida 15 (13,0%) 

Tabagismo 17 (14,8%) 

DPOC (n=114) 10 (8,8%) 

Doença hepática crônica 3 (2,6%) 

Asma (n=113) 8 (7,1%) 

Tempo em UTI (dias)  18 (10-27) 

Tempo de hospitalização 20 (11-33) 

Óbito, n= 115 79 (68,7%) 

DP - Desvio Padrão; IMC - Índice de Massa Corporal;  

DPOC - Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica;  

UTI – Unidade de Terapia Intensiva 

     

As principais comorbidades observadas 

foram HAS (67%), DM (42,6%) e 

antecedente de alguma neoplasia (13%). A 

mediana de tempo entre o início dos 

sintomas e a admissão na UTI foi de sete 

dias e a mediana do SOFA da admissão foi 

de três pontos. Ainda em relação à 

gravidade do quadro clínico dos 

indivíduos, observou-se que a maioria 

necessitou de intubação orotraqueal e 

assistência ventilatória mecânica com 

bloqueio neuromuscular, além de choque 

com necessidade de uso de droga vasoativa 

para suporte hemodinâmico (tabela 1). 

   Em relação à lesão renal aguda 

observada nestes indivíduos, a maioria 

apresentou forma grave de disfunção renal, 

sendo que a classificação KDIGO 3 se 

aplicou em 70,5% e a necessidade de 

terapia renal substitutiva ocorreu em 

71,3% de todos os indivíduos. 

Tabela 2. Características dos dados do internamento em 

Unidade de Terapia Intensiva. 

Variável Resultados 

Tempo entre início dos sintomas e 
admissão em UTI (n=108) 

7 (4,5-10) 

SOFA da admissão 3 (2-7) 
SOFA ≥ 4 56 (48,7%) 
Anticoagulação plena (n=111) 73 (65,7%) 
Hidroxicloroquina (n=112) 76 (67,8%) 
Azitromicina (n=112) 95 (84,8%) 
Ivermectina (n=108) 31 (28,7%) 
Oseltamivir (n=112) 41 (36,6%) 
Glicocorticoides (n=108) 62 (57,4%) 
Ventilação mecânica invasiva (n=112) 102 (91,1%) 
Bloqueador neuromuscular (n=105) 88 (83,8%) 
Droga vasoativa (n=110) 97 (88,2%) 
Creatinina de base (n=99) 1,0 (0,78-1,38) 
Taxa de filtração glomerular estimada 
(base) (n=99) 

72 (43-90) 

TFGe basal < 60mL/min/1,73m2 39 (39,4%) 
KDIGO 1 e 2 34 (29,5%) 
KDIGO 3 81 (70,5%) 
Assistência nefrológica (n=113) 109 (96,5%) 
Necessidade de TRS (n=115) 82 (71,3%) 
Uso de terapia de substituição renal 
contínua 

28 (34,1%) 

Tempo entre início dos sintomas e TRS 
(n=69) 

14 (10-21) 

Ureia sérica (mg/dL) (n=109) 55 (35-91) 
Creatinina sérica (mg/dL) (n=109) 1,24 (0,83-2,02) 
Sódio sérico (mmol/L) (n=108) 137 (134-140) 
Potássio sérico (mmol/L) (n=108) 4,2 (3,8-4,8) 
pH (n=100) (p25-p75) 7,42 (7,34-7,46) 
Bicarbonato (mEq/L) (n=100) 24,9 (5,3) 
pO2/FiO2 (n=98) 241,5 (148-371) 
D-dímero (ng/mL) (n=96) 1822 (927-3725) 
D-dímero (ng/mL) > 1500 (n=96) 57 (59,4%) 
Ferritina (ng/mL) (n=89) 1245 (653-1650) 
Ferritina (ng/mL) > 1000 (n=89) 60 (61,2%) 
Proteína C reativa (mg/dL), n=84 17,5 (10,1) 
Desidrogenase láctica (ng/mL) (n=86) 414 (298-553) 
Troponina I (pg/mL) (n=89) 17,5 (7,65-57) 

Leucócitos (103/mm3) (n=109) 
9740  

(6090—13440) 
Linfócitos (103/mm3) (n=109) 963 (659-1498) 
LRA – Lesão renal aguda; TRS – Terapia renal substitutiva; 

SOFA – Sequential organ failure assessment; KDIGO – Kidney 

disease improving global outcomes; UTI – Unidade de Terapia 

Intensiva 

 

A creatinina basal média foi de 

1,26mg/dL e 39,4% apresentavam à 

admissão TFG média estimada inferior a 

60mL/min/1,73m2 pelo CKD- EPI. Outros 

dados referentes às características clínicas, 

laboratoriais e tratamentos instituídos estão 

descritos na tabela 2. 
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    Em relação à análise de sobrevida, o 

tempo em risco observado foi de 2406 

dias, com uma taxa de incidência de óbito 

de 3,2% eventos/dia. Na figura 1 a 4, estão 

descritas as curvas de Kaplan-Meier de 

acordo com (a) grupos etários, (b) níveis 

de d-dímero, (c) uso de hidroxicloroquina e 

(d) categorização do SOFA, com seus 

respectivos valores de log-rank. 

    Na análise de regressão de Cox não 

ajustada, os fatores que se associaram a 

menor sobrevida foram: idade superior a 

65 anos (HR 2,13, p=0,002), doença 

cerebrovascular (HR 2,56, p=0,009), uso 

de hidroxicloroquina (HR 0,57, p=0,019) e 

níveis de D-dímero maiores que 1500ng/ml 

(HR 2,27, p=0,003). Na análise ajustada, 

apenas idade superior a 65 anos (HR 2,09, 

p=0,007) e níveis de D-dímero superiores a 

1500 ng/ml (HR 2,17, p=0,015) (tabela 3). 

 

 

Tabela 3. Análise univariada e multivariada da regressão de Cox 

Variável  Análise Univariada Análise Multivariada 
HR p-valor HR  p-valor   

Idade > 65 anos  2,13 (1,30-3,44)  0,002  2,09  (1,22-3,58)  0,007  

HAS 1,11 (0,69-1,78)  0,646      

DM 1,28 (0,81-2,01)  0,286      

DAC 1,44 (0,79-2,63)  0,225      

IC 1,93 (1,01-3,67)  0,044      

Doença Cerebrovascular 2,56 (1,26-5,18)  0,009  1,47 (0,66-3,28)  0,337  

SOFA admissão>4  1,72 (1,10-2,69)  0,017  0,87 (0,49-1,53)  0,645  

Anticoag. plena 1,30 (0,80-2,11)  0,288      

Hidroxicloroquina 0,57 (0,36-0,91)  0,019  0,74 (0,43-1,26)  0,275  

Azitromicina 1,09 (0,60-1,99)  0,764      

Ivermectina 0,95 (0,57-1,58)  0,847      

Tamiflu 0,78 (0,48-1,26)  0,321      

Corticóide 1,21 (0,76-1,94)  0,409      

Necessidade de IOT 1,01 (0,24-4,17)  0,986      

Droga vasoativa 1,56 (0,56-4,30)  0,389      

Necessidade de TRS 1,06 (0,61-1,82)  0,829      

D-dímero > 1500 ng/ml  2,27 (1,33-3,88)  0,003  2,17 (1,16-4,08)  0,015  

Ferritina > 1000 ng/ml  0,91 (0,54-1,52)  0,737      

DHL > 400 ng/ml 1,25 (0,73-2,11)  0,406      

HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica;  DM – Diabetes Mellitus;  DAC – Doença Arterial Coronariana; IC – Insuficiência Cardíaca; SOFA – 

Sequential organ failure assessment; IOT – Intubação Orotraqueal; TRS – Terapia Renal Substitutiva 
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Figura 1. Curvas de Kaplan-Meier de acordo com grupos 

etários 

 

Figura 2. Curvas de Kaplan-Meier de acordo com níveis 

de d-dímero 

 

Figura 3. Curvas de Kaplan-Meier de acordo com uso de 

hidroxicloroquina 

 

 

Figura 4. Curvas de Kaplan-Meier de acordo com 

categorização do SOFA 

 

 

DISCUSSÃO 

    Desde o início da pandemia pelo novo 

Coronavírus (COVID-19), vem se 

observando importância cada vez maior da 

LRA no contexto de pacientes críticos. 

Com o avanço da doença e sua chegada à 

Europa e aos Estados Unidos, estudos 

evidenciaram a alta incidência de LRA e 

necessidade de terapia renal substitutiva 

(TRS)7,9. Hirsch et al, avaliou 5449 

pacientes internados em Nova York e 

mostrou em seu estudo uma incidência 

global de LRA de 36% em pacientes 

internados; e quando foram avaliados 

pacientes com necessidade de ventilação 

mecânica assistida (VMA), essa incidência 

chegou a quase 90%, enquanto 96,8% dos 

pacientes que necessitaram de TRS 

estavam em VMA9. 

    No presente estudo, descrevemos alguns 

resultados interessantes em uma população 

de pacientes críticos com COVID-19 que 

desenvolveram LRA em um grande 

hospital brasileiro. Observamos que os 

indivíduos com idade avançada e elevados 

níveis de d-dímero apresentaram 

mortalidade significativamente maior. Em 

contrapartida, alguns dos tratamentos 

propostos, como a anticoagulação plena, 

uso de corticoide e hidroxicloroquina, não 

se mostraram efetivos no aumento da 

sobrevida. 
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    Nos pacientes com COVID-19, vários 

fatores têm sido associados ao aumento da 

mortalidade, sendo os principais descritos 

idade avançada, presença de comorbidades 

e gravidade do quadro apresentado – 

necessidade de VMA, uso de drogas 

vasoativas e presença de LRA 2,7,9–11. 

Yichun Cheng et al, realizou avaliação 

prospectiva de 701 pacientes para avaliar a 

incidência e a correlação entre alteração da 

função renal e mortalidade. O estudo 

evidenciou que a presença de função renal 

alterada na admissão [(HR): 2.10, IC95%. 

1.36-3.26] ou o desenvolvimento de LRA 

durante o internamento [AKI 3 (HR): 4,38, 

IC95%. 2,31-8,31] , foram fatores de risco 

independente para apresentar doença mais 

grave e consequentemente maior 

mortalidade2. 

No que se refere a disfunção renal, tem 

sido descrito que os pacientes que 

necessitam de TRS apresentam 

mortalidade significativamente maior. 

Hirsch et al descreveu mortalidade de 35% 

nos pacientes que evoluíram com LRA, os 

que desenvolveram LRA AKIN 3 

representavam 91% dos óbitos 9. No 

trabalho de Bowe at al., 12% dos pacientes 

com LRA foram submetidos a TRS, com 

34% de mortalidade dentre os que 

desenvolveram LRA, sendo o risco de 

óbito 42 vezes maior dentre os que 

necessitaram iniciar terapia de substituição 

renal (OR, 42.68; 95% IC, 29.74 a 

61.88)12. No nosso estudo, 71,3% dos 

pacientes necessitaram de terapia dialítica, 

sendo que esta não se associou a menor 

sobrevida, possivelmente porque a maior 

parte dos indivíduos apresentava quadros 

graves e a taxa de mortalidade foi alta em 

ambos os grupos (grupo que iniciou TRS x 

grupo que não iniciou). Dentre os pacientes 

com necessidade de uso de ventilação 

mecânica invasiva, este mesmo trabalho de 

Bowe et al mostrou que quanto pior a 

disfunção renal aguda, maior é a 

probabilidade de necessitar de ventilação 

mecânica (18%, 43%, 57%, e 82% nos 

estagios 1, 2 e 3/TRS, respectivamente). 

No trabalho de Doher et al. todo os 

pacientes submetidos a TRS estavam sob 

AVM13. Em nosso trabalho, ventilação 

mecânica que foi necessária em 91% dos 

indivíduos.  

    Os resultados mais relevantes que 

observamos foram a maior mortalidade nos 

indivíduos com mais de 65 anos (HR 2,09, 

p=0,007) e com altos níveis de D-dímero 

(HR 2,17, p=0,015). Richardson et. al em 

seu estudo, avaliou 5700 pacientes 

internados por COVID-19 em Nova York, 

com o objetivo descrever características 

clínicas e seus desfechos. Dentre seus 

achados, foi evidenciado uma maior 

mortalidade quanto maior a idade do 

paciente, chegando a um percentual de 

35% em homens entre 70-79 anos, 

enquanto que em pacientes entre 40-49 

anos, essa porcentagem foi de 8,2% 14. Na 

infecção pelo Sars-Cov2, os indivíduos 

mais velhos vêm apresentando formas mais 

graves, provavelmente por conta de menor 

reserva orgânica e maior fragilidade, além 

da presença de múltiplas comorbidades. A 

população mais idosa apresenta alterações, 

relacionadas a idade, nas funções das 

células T e B e o excesso de produção de 

citocinas do tipo 2, que podem levar a uma 

deficiência no controle da replicação viral 

e respostas pró-inflamatórias mais 

prolongadas, levando à um desfecho 

menos favorável no quadro de sepse 15.  É 

interessante observar que pacientes com 

doença renal crônica (DRC) não 

apresentaram pior prognóstico em nossa 

casuística, diferentemente do que foi 

observado por Gok et al., que observaram 

uma chance de morte de 2.2 vezes maior 

em pacientes com DRC estágio III-V 

quando comparados com pacientes DRC 

estagio I-II (OR 2,24, IC95% 1,77-2,84, 

p=0.000). Além disso, este trabalho 
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mostrou que pacientes portadores de DRC 

e DM II ou HAS também tiveram um 

maior risco de mortalidade (OR 1,39, 

IC95% 1,1-1,77, p=0,007 e OR 1,47, 

IC95% 1,18-1,83, p=0,001, 

respectivamente), enquanto não 

conseguimos demostrar tal achado em 

nossa pesquisa. 16  

    Em relação ao D-dímero, este tem sido 

proposto como marcador prognóstico nos 

pacientes com COVID-19. O aumento do 

nível sérico do D-dímero é reflexo de uma 

resposta inflamatória exacerbada, 

contribuindo para inflamação local, 

indução de fatores pró-coagulantes e 

alterações hemodinâmicas, que predispõe à 

isquemia e à trombose 11. Sakka et al, em 

sua revisão sistemática que incluiu 6 

estudos originais envolvendo 1335 

pacientes hospitalizados com COVID-19 

moderado à grave, observou que a 

elevação do d-dímero estava 

correlacionada com aumento da 

mortalidade nesses pacientes 17. É 

interessante observar que nesta população 

de pacientes com COVID-19 e com LRA, 

níveis mais altos deste marcador foram 

mais associados a menor sobrevida que 

outros marcadores clínicos, como os 

valores do SOFA scores e comorbidades, 

como DM, e laboratoriais como os níveis 

de ferritina e DHL. Zhou et al. realizou um 

estudo de coorte, multicêntrico e 

retrospectivo, que avaliou 191 pacientes 

internados por COVID, com o objetivo de 

identificar os fatores de risco que poderiam 

estar relacionados com o aumento da 

mortalidade nestes pacientes. Dentre os 

fatores identificados em sua análise 

multivariada, o nível de D- dímero na 

admissão > 1μg/mL se mostrou como o 

melhor preditor de mortalidade nesses 

pacientes (OR 18,42; IC95% 2,64–128,55; 

p=0,0033), SOFA score (OR 5,65; IC95% 

2,61-12,23; p<0,001) e idade (OR 1,1; 

IC95% 1,03-1,17; p=0,040)11. Dos 1392 

pacientes com covid-19 do estudo de 

Cheng et al., 7% desenvolveram LRA 

durante hospitalização. Em sua análise 

multivariada mostrou que presença de 

doença grave (OR 2,25; IC95% 1,37- 

3,67), creatinina de base mais elevada (OR 

2,19; IC95% 1,17-4,11), linfopenia (OR 

1,99; IC95% 1,12-3,53) e elevado valor de 

D-dimero (OR 2,68; IC95%: 1,07-6,70) 

foram fatores de risco para 

desenvolvimento de LRA18. Em nossa 

casuística, dentre os exames laboratoriais 

avaliados para predizer pior evolução dos 

pacientes com COVID-19 e LRA, apenas o 

D-dímero mostrou-se significativamente 

estatístico. 

    Na análise de regressão de Cox ajustada, 

os tratamentos que têm sido propostos para 

o COVID- 19, como hidroxicloroquina e 

anticoagulação plena, não mostraram 

benefício nos indivíduos do nosso estudo. 

Na coorte de Cavalcanti et al., comparando 

tratamento padrão com uso de 

hidroxicloroquina sozinha ou 

hidroxicloroquina associada a 

azitromicina, não houve diferença no uso 

ou não da droga em relação à mortalidade, 

porém pacientes que fizeram uso do 

medicamento sozinho ou em associação 

teve uma maior frequência de 

desenvolvimento de eventos adversos 

(prolongamento do intervalor QT e 

elevação das enzimas hepáticas)19. Estes 

dados estão de acordo com a literatura, 

visto que os estudos atuais não vem 

mostrando que tratamentos específicos 

estão obtendo sucesso, exceto a 

corticoterapia se aplicada em momento 

oportuno em doentes selecionados 20. 

 

CONCLUSÕES 

    Nosso estudo tem como principais 

pontos positivos a avaliação de uma 

população de tamanho relevante de 
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indivíduos com lesão renal aguda, tendo 

sido possível avaliar vários fatores 

prognósticos clínicos e laboratoriais que 

poderiam estar implicados em menor 

sobrevida, além de um baixo índice de 

perda de informações. Como principais 

limitações, citamos o caráter observacional 

e retrospectivo do estudo e o fato de se 

tratar de estudo unicêntrico. Apesar disso, 

foi possível descrever a evolução de uma 

população de pacientes com LRA e 

formular hipóteses importantes quanto aos 

principais fatores prognósticos.  

    No nosso estudo, concluímos que os 

pacientes críticos com LRA e COVID-19 

apresentam uma elevada mortalidade, 

especialmente nos indivíduos com idade 

avançada e nível elevados de d-dímero. 
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