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RESUMO

Introducédo: A COVID-19 é predominantemente um disturbio respiratorio, entretanto,
grande parte da morbidade e mortalidade associadas a doencas graves foram
atribuidas a lesdes em outros o6rgaos, incluindo o coragdo e rins. Objetivo:
Caracterizar o perfil sociodemografico de pacientes renais suspeitos de COVID-19,
analisando o sistema de notificacdes da Geréncia Regional de Saude, com sede em
Limoeiro, Zona da Mata Norte de Pernambuco, para determinar sua influéncia no
atendimento desta faixa etaria durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo
analitico, observacional, transversal, descritivo, retrospectivo abrangente a o periodo
entre 2020 a 2021. Dados coletados das fichas de notificacdo de sindrome gripal
suspeito de doenca pelo novo COVID-19 de pacientes renais, durante os periodos de
janeiro 2020 a dezembro de 2021. Resultados: As principais caracteristicas
sociodemogréficas dos pacientes renais captados, atendidos e notificados por
suspeita de Covid-19 na rede da Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Zona da
Mata Norte, Pernambuco, no periodo dos primeiros 24 meses da pandemia
corresponde a mulheres maiores de 60 anos, de raca parda e procedentes do proprio
municipio de Limoeiro. A pandemia teve um comportamento epidemiolégico atipico
neste grupo etario, tendo seu pico maximo apés sete meses da declaratéria de
Pandemia pela OMS durante a primeira onda, e no terceiro més durante a segunda
onda, revelando um vacuo de informacédo a partir do quinto més de 2020. A dispneia,
tosse e febre foram os sintomas comuns a quaisquer viroses encontradas. O teste RT-
PCR foi o método fundamental para diagnostico diferencial de confirmacao ou
descarte dos casos. Porém, 95,7% dos pacientes tiveram suas amostras coletadas
para RT-PCR, s6 1,5% tiveram o exame “Solicitado”, 2,8% “Concluido” e 100% “Nao
tiveram os resultados” registrados no formulario de notificagcdo. A maioria dos
pacientes tinha alguma comorbidade, condicdo metabdlica e habitos nocivos
condicente com achados clinicos no momento da sua atencéo, fatores que afetaram
sua condicdo de fragilidade levando a sua referéncia para internacdo em Recife

Capital.

Palavras-chave: COVID 2019; nefropatias; dialise; pandemias; perfil epidemioldgico;
Sars-CoV-2.



ABSTRACT

COVID-19 is predominantly a respiratory disorder, but much of the morbidity and
mortality associated with severe COVID-19 illness has been attributed to damage to
other organs, including the heart and kidneys. Aims. To characterize the
sociodemographic profile of kidney patients suspected of having COVID-19, analyzing
the notification system of the Regional Health Management, based in Limoeiro, Zona
da Mata North of Pernambuco, to determine its influence on the care of this age group
during the COVID-19 pandemic. Methods. Comprehensive analytical, observational,
cross-sectional, descriptive, retrospective study covering the period between January
2020 and December 2021. Data collected from the notification forms of flu syndrome
suspected of disease caused by the new coronavirus 2019 — COVID-19 (B34.2) from
kidney patients. The target audience were kidney patients recruited and treated in the
Regional Health Management network, Limoeiro Headquarters, Mata Norte zone in the
state of Pernambuco, Brazil; during the periods from January 2020 to December 2021.
Results. Conclusion. The main sociodemographic characteristics of kidney patients
captured, treated and notified for suspected Covid-19 in the Regional Health
Management network, Headquarters Limoeiro. Mata Norte, Pernambuco, during the
first 24 months of the pandemic corresponds to women over 60 years of age, of mixed
race and from the municipality of Limoeiro. The pandemic had an atypical
epidemiological behavior in this age group, with its maximum peak seven months after
the declaration of a Pandemic by the WHO during the first wave, and in the third month
during the second wave, revealing a vacuum of information from the fifth month of
2020. Dyspnea, cough and fever were the symptoms common to any virus found. The
RT-PCR test was the fundamental method for the differential diagnosis of confirmation
or dismissal of cases. However, 95.7% of the patients had their samples collected for
RT-PCR, only 1.5% had the test “Requested”, 2.8% “Done” and 100% “Didn't have the
results” recorded in the notification form. Most patients had some comorbidity,
metabolic condition and harmful habits consistent with clinical findings at the time of
their care, factors that affected their fragile condition leading to their referral for
hospitalization in Recife Capital.

Keywords: COVID 2019; nephropathy; dialysis; pandemics; epidemiological profile;
Sars-CoV-2.
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1 INTRODUCAO’

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A COVID-19 foi uma pandemia associada a manifestacdes clinicas sistémicas.
Com inicio em dezembro de 2019 na China, que infectou cerca de 130 milhdes de
individuos no mundo, chegando a quase 3 milhdes de 6bitos em pouco mais de 1 ano
de seu inicio®. A doenca é transmitida por goticulas respiratérias de pacientes
infectados durante a tosse ou espirro e afeta principalmente o parénquima
pulmonar. O espectro de manifestacdes clinicas pode ser observado em pacientes
com COVID-19, variando de infec¢Bes assintomaticas a doencas graves, resultando
em mortalidade. A mortalidade decorrente dessa infec¢do torna-se maior na presenca
de fatores de risco ja bem definidos na literatura, incluindo obesidade, diabetes,
hipertensdo e outras morbidades cardiovasculares®3. A apresentagdo clinica mais
comum para Covid-19 é febre, tosse seca e diarreia®. Pacientes com pneumonia pela
Covid-19 apresentam fadiga, dispneia, dificuldade em respirar e sintomas
semelhantes aos do vidro fosco nos pulmdes e em casos graves, a dispneia,
geralmente, ocorre uma semana apoés o inicio da doenca e alguns pacientes podem
progredir rapidamente para SARS, choque séptico, acidose metabdlica refrataria e
disturbios da coagulagao®).

O SARS-CoV-2, o agente causador do COVID-19, apés entrar no hospedeiro
humano, inicialmente se replica na mucosa epitelial do trato respiratério superior (nariz
e faringe), seguido de migracao para os pulmdes, onde ocorre replicacéo adicional do
virus, causando viremia transitoria. O virus usa o receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2) como uma entrada primaria para as células®9. O ACE2 é
encontrado abundantemente no revestimento mucoso do trato respiratorio, células
endoteliais vasculares, coracao, intestino e rim. Assim, o virus tem potencial de
replicacdo em todos esses 0Orgaos. Apos a entrada nas células, o virus sofre
replicacdo ainda mais rapida dentro das células-alvo e induz extensa disfuncao
epitelial e endotelial levando a uma resposta inflamatéria exponencial com a producao
de uma grande quantidade de citocinas e quimiocinas pro-inflamatorias. Embora o

envolvimento respiratério seja mais comum em pacientes com COVID-19, o virus

* Tese formatada conforme orientacéo da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPE: ABNT NBR 14724:2011.
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também pode afetar outros sistemas e 6rgaos. A inflamacédo sistémica induzida pela
doenca juntamente com a expressao multissistémica da Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ACEZ2), um receptor que permite a entrada viral nas células, explica a
manifestacdo de sintomas extrapulmonares que afetam os sistemas gastrointestinal,
cardiovascular, hematolégico, renal, musculoesquelético e enddcrino. A presenca de
sintomas extrapulmonares muitas vezes pode levar ao diagnéstico tardio e, as vezes,
até mesmo ao diagnéstico incorreto de COVID-19, o que pode ser prejudicial aos
pacientes. A medida que os pesquisadores em todo o mundo continuam a entender o
COVID-19 e suas implicagbes no corpo humano, o conhecimento sobre as vérias
apresentacdes clinicas do COVID-19 é fundamental no diagnéstico e tratamento

precoces, a fim de diminuir a morbidade e a mortalidade causadas pela doenga(®%-12),

1.2 JUSTIFICATIVA

Uma das comorbidades significativas associadas a morbimortalidade por
COVID-19 ¢ a insuficiéncia renal aguda (IRA), devido a glomerulonefrite, rabdomiodlise
e drogas nefrotdxicas que estdo associadas a danos renais, especialmente nas
formas graves de infeccdo. A IRC em pacientes hospitalizados com COVID-19 esta
associada a maior mortalidade e um pior prognéstico®68). Aproximadamente 20% dos
pacientes evoluem para disfuncdo de mudltiplos 6rgdos (incluindo insuficiéncia
respiratéria, choque séptico, lesdo cardiaca aguda ou insuficiéncia renal aguda®13.14),

O envolvimento renal na COVID-19 pode ocorrer por diversas vias, incluindo
efeitos diretos nas células renais, respostas imunolégicas do organismo, impacto
indireto através de mediadores inflamatorios e danos resultantes da disfungéo ou
lesdo de outros 6rgados. Uma parcela significativa de pacientes com COVID-19 pode
desenvolver lesdo renal aguda (LRA) como complicacdo durante a evolucdo da
doenca, e a presenca de disfuncdo renal estd associada a um progndstico pior.
Pacientes que ja possuem doenca renal cronica (DRC) parecem ser mais vulneraveis
a formas graves da COVID-19, o que significa que tém maior probabilidade de
desenvolver complicacbes graves e apresentar uma evolucdo desfavoravel da
doenca. Além disso, pacientes que requerem terapia renal substitutiva (TRS), como a
hemodialise, também estdo em risco aumentado. Entretanto, a avaliacdo da DRC e

outras comorbidades como fatores de risco potenciais para a LRA induzida pela
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COVID-19 é vital para caracterizar o perfil clinico de pacientes que desenvolvem lesdo
renal durante o curso da infeccdo por SARS-CoV-2 (3:13.14),

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar os dados da evolucao clinica de pacientes renais suspeitos de COVID-
19 captados pelo sistema de notificacdes da Geréncia Regional de Saude de Limoeiro,
Zona da Mata Norte de Pernambuco.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar as caracteristicas sociodemogréficas de pacientes renais captados
pelo sistema de notificaces da Geréncia Regional de Saude de Limoeiro,
estabelecendo sua relacdo com o local de referéncia e atendimento por
suspeita de Covid-19;

2. Estabelecer a linha cronoldgica das notificacBes de atendimentos de pacientes
renais suspeitos de Covid-19, comparando resultados para entender o
comportamento da doenca e sua influéncia nesta faixa etaria durante a primeira
e segunda onda da pandemia;

3. Estimar os principais sintomas notificados em pacientes renais suspeitos de
Covid-19, relacionando com os resultados dos exames de diagnostico,
estimando o grau de adesdo as notificacbes do sistema de referéncia e
contrarreferéncia implementado durante a pandemia;

4. Avaliar as comorbidades, condi¢des clinicas e habitos nocivos correlacionando
com as condutas e desfechos finais dos pacientes renais captados por suspeita

de COVID-19 na Geréncia Regional de Saude de Limoeiro.
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2 LITERATURA

2.1 COVID-19: DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Desde o relatério inicial da China, a doenca se espalhou rapidamente e o
namero de casos aumentou exponencialmente. Em 11 de janeiro, o primeiro caso foi
relatado fora da China continental, na Tailandia®, e em poucos meses, a doenca se
espalhou para todos os continentes, exceto a Antartida. A india relatou seu primeiro
caso de COVID-19 em 30 de janeiro de 2020. Aumentou para trés casos em 3 de
fevereiro de 2020. Nenhum outro caso foi relatado em fevereiro de 2020. No entanto,
em meados de margo, o niumero de casos infectados comegou a aumentar e muitos
casos foram relatados em toda a india. A primeira morte relacionada ao COVID-19 na
india foi relatada em 12 de marco de 2020. No momento da redacio deste manuscrito,
havia 2.170.265 casos e 135.163 mortes em todo o mundo e 15.712 casos e 507
mortes na india@®,

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infeccdo aguda do trato
respiratério causada pelo SARS-CoV-2, que foi declarada como uma pandemia em
2020. A transmissao ocorre principalmente por goticulas respiratérias, e pacientes
assintoméaticos também tém papel relevante na transmissao da doenca. O tempo
médio desde o inicio dos sintomas até a internacdo hospitalar é de 7 dias. As
evidéncias sugerem que o0s pacientes infectados com SARS-CoV-2 eram
predominantemente do sexo masculino, com a idade média dos pacientes
hospitalizados variando entre 47 e 73 anos®>11). A COVID-19 tem afetado milhGes de
pessoas em todo o mundo e causado um grande nimero de mortes®>17), A doenca
pode levar a pneumonia e afeta varios tecidos e 6rgaos, incluindo os rins(®). Alguns
sinais e sintomas clinicos comuns incluem febre, tosse, dificuldade em respirar, fadiga,
dor de garganta e infecgdo pulmonar, entre outros®?2).

Desde o final de 2019, o surto da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19)
resultou em mais de 130 milhGes de casos em todo o mundo até abril de 202115),
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou a COVID-19 como uma pandemia
associada a morbidade e causou mais de 2,8 milhdes de mortes. No Brasil, o primeiro
caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, e o primeiro Obito pela doenca
ocorreu em 17 de margo de 2020, ambos no estado de Sao Paulo. Até 21 de agosto
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de 2021, foram confirmados 20.556.487 casos e 574.209 6bitos pela Covid19 no
pais®9),

Em 2020, por meio da Portaria MS n° 188, o Ministério da Saude do Brasil
declarou Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN)®9. Tal Portaria
também criou o Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
COVID-19) como instancia de gestao em ambito nacional, sob a responsabilidade da
Secretaria de Vigilancia em Salde®). A partir dai, foi construido um sistema de
vigilancia para registro de casos e 0bitos de COVID-19, tendo também organizado a
rede de laboratérios de referéncia.

Segundo o Ministério da Saude, até o dia 31 de maio de 2022, no mundo,
529.369.929 casos confirmados de COVID-19 com 6.289.033 6bitos. O Brasil foi 0 3°
pais em numero de casos confirmados e O&bitos, com 6.289.033 e 666.516,
respectivamente. Com taxa de letalidade global de 2.15%. O Nordeste foi a terceira
maior regido afetada em namero de casos confirmados, com 6.275.978 e a segunda
maior em numero de Obitos com 129.070. O Bahia foi o estado da regido com maior
namero de casos confirmados (1.548.499), Pernambuco, aparece em terceiro com
936.810 casos confirmados e o terceiro maior estado em ndamero de ébitos (21.721).
Em Pernambuco (PE), o primeiro caso da COVID-19 foi notificado em 12 de margo de
2020. No dia 21 de agosto de 2021, ja ultrapassava 600 mil casos confirmados no
estado. Na | Geréncia Regional de Saude (I Geres) da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco (SES-PE), segundo boletim da situacdo epidemiolégica dos casos
notificados para COVID-19 no mesmo periodo, foram confirmados um total de 267.433
casos, sendo 235.125 casos leves e 32.308 graves, além de 11.226 Obitos pela
doenca®. De acordo com a SES-PE, no boletim epidemiolégico de 19 de setembro
de 2022, o estado registrou 1.055.542 casos confirmados, sendo 908.107 casos
recuperados, desses 36.718 foram graves e 871.389 leves. Em todo o Estado teve
22.260 obitos, com uma taxa de letalidade de 2,10%. O maior numero de casos de
SRAG é na populacdo com faixa etaria de 50 a 59 anos com 11.168 casos, seguido
da faixa etaria de 60 a 69 anos com 10.322 casos, logo apés a faixa etaria de 70 a 79
anos com 10.469 casos confirmados. Ha um equilibrio de casos nos valores por sexo,
onde o masculino apresentou 52,2%, com 31.214 casos confirmados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), em relacdo ao sexo feminino apresentou o
percentual de 47,8%, com 28.584 casos confirmados de SRAG. Com relagdo ao
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namero de Obitos obteve uma maior concentragdo na populacdo de 80 anos e mais

com 5.428 6bitos, seguido da faixa etaria de 70 a 79 anos com 5.385 6bitos(19-24),

2.2 HISTORIA NATURAL E MANIFESTACOES CLINICAS

As principais manifestacdes clinicas da COVID-19 incluem tosse, falta de ar,
dor muscular, fadiga, dores de cabeca e garganta, rinorreia e dispneia, entre outras.
A A maioria dos pacientes apresentava desregulacdo das funcbes organicas,
geralmente respiratérias e cardiacas®®. No entanto, um ndmero significativo de
pacientes apresentou lesédo renal aguda (LRA) durante a evolucéo clinica. Na mesma
linha, alguns estudos relataram uma possivel interface entre 0 SARS-CoV-2 e o rim®>
31, O curso clinico da doenca varia amplamente. No estudo de Wang et al.?®, a
mediana do tempo desde o primeiro sintoma até a dispneia foi de cinco dias, até a
internacdo sete dias e a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) 8 dias. A
internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) foi necessaria para pacientes que
desenvolveram SDRA (61%), arritmia (44%) ou choque (30%). Os pacientes tratados
na UTI foram os de idade mais avancada (idade média: 66 anos), por serem mais
propensos as comorbidades (72,2%)1516.32),

Entre os pacientes com COVID-19 sintomaticos, tosse, mialgias e cefaleia sdo
0s sintomas mais comumente relatados. Outras caracteristicas, incluindo diarreia, dor
de garganta e anormalidades no olfato ou paladar, também sdo bem descritas
(Quadro 1)®3). Os sintomas clinicos sdo as manifestagdes externas da doenca e sdo
importantes para o diagnostico, tratamento e avaliacdo da doencga. A pneumonia é a
manifestagdo mais comum em pacientes com COVID-19, -caracterizada
principalmente por febre, tosse, dispneia e infiltrados bilaterais na imagem do
torax(®6.2527) Embora algumas caracteristicas clinicas (em particular distirbios do
olfato ou paladar) sejam mais comuns com COVID-19 do que com outras infec¢des
respiratérias virais®¥, ndo ha sintomas ou sinais especificos que possam distinguir
com seguranca o COVID-19G%. No entanto, o desenvolvimento de dispneia
aproximadamente uma semana apdés o inicio dos sintomas iniciais pode ser sugestivo
de COVID-19.


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.600144/full#B8
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Quadro 1 - Sintomas que podem ser observados em pacientes com COVID-19.

Sintomas que podem ser observados em pacientes com COVID-19
% Tosse
s Febre
% Mialgias
+ Dor de cabeca
% Dispneia (nova ou piora em relagéo a linha de base)
+ Dor de garganta
+ Diarreia
% Nausea/vomito
« Anosmia ou outras anormalidades olfativas
+ Ageusia ou outras anormalidades do paladar
% Rinorreia e/ou congestao nasal
+ Calafrios/rigores
+ Fadiga
« Confuséo

+ Dor ou presséao no peito
FONTE: Centro de Controle de Prevencédo de Doencas, 2019G3)

A maioria dos pacientes com COVID-19 confirmado apresenta febre e/ou
sintomas de doenca respiratéria aguda. A complicacdo mais comum da COVID-19 é
a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), que afeta 3,4% dos pacientes
infectados e 15,6 — 17,0% dos pacientes graves®®. A linfopenia € comum em
pacientes graves e criticos e rara em pacientes com sintomas leves. As caracteristicas
da tomografia computadorizada de térax da COVID-19 incluem opacidade em vidro
fosco bilateral, consolidacdo e sombreamento irregular local ou bilateral(®>36), Além de
febre e complicacdes respiratérias, insuficiéncia renal aguda foi observada em alguns
pacientes com SARS. Esses sintomas também néo sao especificos para COVID-19,
e o valor preditivo de um unico sintoma no diagnéstico da COVID-19 é incerto.

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, ndo esta restrita apenas a
manifestacdes clinicas no sistema respiratério, como inicialmente observado(®.582537-
39), Estudos tém mostrado que a doenca pode afetar outros érgdos e sistemas,
incluindo o rim31429.30) A presenca do virus no material genético da urina de

pacientes infectados aponta para o rim como um possivel alvo da infeccdo. O
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envolvimento renal na COVID-19 pode ocorrer de diversas maneiras. Uma delas é
atraves de efeitos diretos do virus nas células renais, que podem levar a danos
celulares e consequente comprometimento da funcéo renal. Além disso, a deposicao
de imunocomplexos — que sao aglomerados de antigenos e anticorpos — nos rins pode
levar a uma reacdo inflamatdria e dano tecidual. Mecanismos imunolégicos
especificos também podem estar envolvidos no acometimento renal durante a
infeccéo pelo SARS-CoV-2(4041), Em pacientes com casos mais graves da doenca, a
ativagdo generalizada do sistema imunoldgico, conhecida como Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e o desenvolvimento de choque, pode afetar
negativamente os rins, podendo até mesmo levar a morte do paciente. Outros
mediadores também podem exercer efeitos indiretos no tecido renal, o que significa
gue outros fatores e reagdes no organismo provacados pela infeccdo podem acabar

afetando a funcéo dos rins(*2-44),

2.3 A EPIDEMIA DO COVID-19 E A LESAO RENAL AGUDA

O envolvimento renal pode ser derivado de efeitos citopaticos diretos,
mecanismos imunoldgicos, efeitos indiretos no tecido renal por meio de outros
mediadores e disfun¢cdo ou lesdo de outros érgaos. A evolugdo da COVID-19 pode
ser complicada com leséao renal aguda (LRA) em uma porcentagem significativa de
pacientes, e a disfuncéo renal parece estar associada a pior progndéstico. Pacientes
com DRC parecem ser mais suscetiveis as formas graves de COVID-19(1314,41.42,44) ' A
LRA é a manifestacdo renal mais comum entre pacientes hospitalizados com COVID-
19. Além disso, o desenvolvimento de LRA €& muito mais frequente em pacientes
graves e criticos e esta associado a mau prognéstico e maior mortalidade 547,
Portanto, entender a fisiopatologia subjacente da lesdo renal no curso da COVID-19
€ crucial para o reconhecimento precoce do dano e a implementacdo do tratamento
ideal.

A incidéncia relatada e a gravidade da LRA no cenario de COVID-19 dependem
do cenério clinico e das definicbes usadas. A maioria dos estudos usou a defini¢cao
consensual de LRA de Improving Global Outcomes da Doenca Renal (KDIGO) e
varios estudos que usaram essa definicdo relataram que mais de 30 a 50% dos
pacientes hospitalizados com COVID-19 desenvolvem alguma forma de IRA, com a

proporcédo aumentando naqueles que requerem cuidados intensivos®7-51).
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O comprometimento renal em pacientes com COVID-19 é uma ocorréncia
relevante, principalmente entre aqueles internados na UTI. A LRA é um dos principais
aspectos dessa complicacdo e pode ser identificada pela elevacdo dos niveis de
creatinina no sangue, diminuicdo do débito urinario ou ambos. A LRA em pacientes
com COVID-19 é influenciada por multiplos fatores®?. De acordo com a literatura a
taxa de incidéncia da LRA variou entre 5% e 15%, e a taxa de mortalidade associada
foi bastante alta, atingindo valores entre 60% e 90%(®3052) Pesquisadores
encontraram em 193 pacientes hospitalizados com COVID-19, diferentes tipos de
disfuncdo renal, como: proteinuria (59%), hematuria (44%), elevacdo do nitrogénio
ureico no sangue (14%) e aumento dos niveis de creatinina (10%)®3).

Cheng et al.(9, relataram que, nos estagios iniciais da infec¢do por COVID-19,
cerca de 3,2% dos pacientes desenvolveram LRA. No entanto, as descobertas de
Pesquisadores foram distintas, afirmando que a doenga de COVID-19 néo resulta em
lesdo renal aguda ou agrava a doenca renal cronica (DRC) em pacientes com essa
enfermidade®), Estas, ressaltam a importancia da monitorizacédo cuidadosa da funcéo
renal em pacientes com COVID-19, especialmente aqueles internados em unidades
de terapia intensiva. Ainda que a incidéncia de LRA possa variar dependendo do
estudo, é claro que a disfuncdo renal € uma preocupacao relevante associada a
infecgao por COVID-19.

Uma analise OpenSAFELY de variaveis associadas a morte e a COVID-19 em
aproximadamente 17 milhdes de pacientes identificou a DRC como uma das
comorbidades mais prevalentes associadas a mortalidade (HR 2,52 para pacientes
com receptor de crescimento epidérmico (eGFR) <30 ml/min/1,73 m25%. Além disso,
a DRC estd frequentemente associada a outras comorbidades, como diabetes
mellitus, hipertensdo e obesidade, que também foram associadas a mortalidade em
pacientes com COVID-19G%5%5), Nesse cenario clinico, a alta mortalidade observada
em comorbidades e pacientes idosos pode estar relacionada a reducdo da RFR,
capacidade prejudicada do rim de aumentar a TFG em resposta ao estresse e redugao
da massa funcional de néfrons“®).

A LRA esta possivelmente associada a maior mortalidade e um pior progndéstico
em pacientes com COVID-19. Além disso, € vital avaliar a associag¢ao entre o grau de
les&o renal, a recuperagdo potencial da funcéo renal apds a resolucao da infecgéo e
o desenvolvimento de sequelas renais pds-COVID-19. Considerando a

morbimortalidade significativa apresentada pela ocorréncia da COVID-19 evoluindo
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com LRA, a presente revisdo tem como objetivo agregar as evidéncias mais recentes
sobre LRA em pacientes com COVID-19 (Figura 1)4).

Os pacientes que se recuperaram da LRA ainda estavam independentemente
associados a mortalidade em longo prazo, eventos cardiovasculares e ao
desenvolvimento de DRC®9), Alguns fatores de risco, incluindo idade avancada, sexo
masculino, doenca cardiovascular, hipertensédo, diabetes, DRC e doenca hepética
cronica, foram relatados como de maior risco para infeccdo por SARS-CoV-2 com
progndstico insatisfatériosino®>5"). Embora a relagdo entre IRA e gravidade ou
mortalidade tenha sido estabelecida, os fatores de risco e comorbidades da IRA em
pacientes com COVID-19 permanecem obscuros.

Figura 1 — Lesdo renal aguda em pacientes com COVID-19. Breve resumo dos principais pontos
relacionados ao desenvolvimento do LRA em pacientes com COVID-19.

Lesao Renal Aguda em Pacientes com COVID-19 %"

Fatores de risco
¢+ Sexo masculino
++ |dade
¢+ Diabetes mellitus
*+ Hipertensdo
¢ Obesidade

Epidemiologia
++ 1/3 dos pacientes criticos
desenvolve LRA durantea
internacdo, sendo quea
maioria necessita de diélise.

Fisiopatologia
% Parénquimarenalde
mecanismo citopatico viral
direto
+*+ Deposicdo de imunocomplexos

++ Mais de 80% dos pacientes
em ventilagdo mecanica
evoluem com LRA.

++ LRA é um fator de risco
independente para
mortalidade em pacientes
com SARS-Cov-2.

++ Doenca cardiovascular

+¢+ Histérico de doenca renal

+¢+ Sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA)

de antigenos virais.

+ Efeitos indiretos de citocinas ou
mediadores induzidos por ou
mediadores induzidos por
infec¢do viral no tecido renal
(hipoperfus&o renal, coagulagdo
vascular e rabdomidlise).

++ Drogas nefrotéxicas.

+ LRA esta associada a pior prognéstico e maior mortalidade em pacientes com COVID-19.

< O comprometimento respiratério mais grave esta associado a pior progressao da LRA.

% As bidpsias renais revelam que a Necrose Tubular Aguda (NTA) é o achado histopatolégico mais
comum entre os pacientes com COVID-19 com LRA.

FONTE: Adaptado de Pecly et al.(*9, 2021
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A LRA é estabelecida como um aumento absoluto na creatinina sérica (SCr)
que ocorre dentro de 48 h ap6s um aumento de SCr de apenas 0,3 mg/dL (26,5
umol/L) e uma restricdo de tempo de 48 h®®, Sendo uma complicacdo grave do
COVID-19 com prevaléncia de 8,9%®9. Fatores de risco comuns para LRA incluem
idade, DRC, sepse e drogas nefrotoxicas. No entanto, a relagdo precisa entre esses
indicadores e a LRA relacionada ao COVID-19 permanece incerta, e pesquisas
relevantes sdo relativamente histéricas(©0:63),

Um relatério de consenso do Grupo de Trabalho da 252 Iniciativa de Qualidade
de Doencas Agudas (ADQI, do inglés Acute Disease Quality Initiative) publicado em
outubro de 2020 sugeriu que o0s pacientes devem ser estratificados por risco de LRA
com base em comorbidades e dados demogréficos anteriores, onde a légica deve ser
separada em trés grupos distintos: fatores de risco demogréficos, fatores de risco para

LRA na admisséo, e fatores de risco para LRA durante a internagéo (Figura 2).

Figura 2 — Fatores de risco para leséo renal aguda em pacientes com COVID-19. Resumo dos fatores
de risco para leséo renal aguda na COVID-19 de acordo com o relatério de consenso do
grupo de trabalho da 252 Acute Disease Quality Initiative (ADQI).

Fatores de risco para LRA em pacientes com COVID-19 ]

I Monitorizagdo do Paciente

Histéria do Paciente e Estado Clinico

Triagem Inicial

v 1 v
/ Fatores de Risco \ / Fatores de Risco para LRA \ /Fatores de Risco para LRA\

Demogréficos: na Admissdo Hospitalar: durante Hospitalizagdo:
v Idade v Leucocitose v" Uso de Vasopressores
¥ Hipertensdo ¥ Linfopenia ¥" Ventilagdo Mecanica,
¥ Diabetes Mellitus ¥ Aumento dos biomarcadoresinflamatorios pressdo positiva
v IMC elevado (ex: Ferritina, PCR e D-dimera) expiratdria final alta (PEEP)
¥ Historia de DRC v Severidade da COVID-19 v" Nefrotoxinas (Medicacdes
¥ Histdria de Tabagismo YViremia e Exposicdo a contraste)
¥ Imunossupressao ¥ Estado Respiratério ¥" Sobrecarga hidrica ou
v Doenga Cardiovascular ¥ Hipovolemia \ hipovolemia /
¥ Genética (gendtipo APOL1; v Rabdomidlise
\polimorfismo ECA2) / v Exposicio a Medicamentos (ex: AINHs)

IMC, indice de massa corporal;
¥ Envolvimento ndo Respiratdrio(ex: Diarreia) DRC, doenga renal crbnica;
LRA, lesBo renal aguda;
AINHsz, antiinflamatérios nio harmonais;

PCR, proteina Creativa.

FONTE: Adaptado de Pecly et al.(*4, 2021


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10081062/#CIT0005
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Nos casos de IRA grave, a mortalidade foi superior a 50%, muitas vezes
relacionada ao envolvimento de mudltiplos 6rgdos. Entre 5 e 15% dos casos
necessitaram de TRS, sendo este o fator de pior prognostico, estando associado a
taxas de mortalidade superiores a 90%®264), Alguns fatores de risco para LRA foram
propostos em pacientes com COVID-19; no entanto, as informagdes s&o escassas e
o conhecimento desses fatores permitira uma intervencdo precoce para definir os
pacientes de risco e intervir em tempo habil para organizar redes de atendimento e
otimizar recursos.

Mais pesquisas sdo necessdrias para compreender completamente a relacao
entre o virus SARS-CoV-2 e o sistema renal, bem como os fatores que podem

influenciar o desenvolvimento da lesédo renal aguda durante a infeccao.
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3 METODOS

3.1 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

O publico-alvo desta pesquisa foi determinado pelos pacientes renais captados
e atendidos na rede da Geréncia Regional de Saude, Sede Limoeiro, zona da Mata
Norte do estado de Pernambuco, Brasil; durante os periodos de janeiro 2020 a
dezembro de 2021.

3.2 TIPO E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal, descritivo,
retrospectivo abrangente a o periodo entre janeiro de 2020 a dezembro de 2021,
realizado mediante a coleta e analise de dados secundarios contidos nas fichas de
notificacdo de sindrome gripal suspeito de doenca pelo novo coronavirus 2019 —
COVID-19 (B34.2) de pacientes renais.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo seguiram a definicdo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia referente a “Pacientes renais” sendo considerado sob essa definicao para
efeitos deste estudo em particular, todo paciente identificado como portador de
doenca renal crénica (DRC) definida como a presenca de leséo renal e perda
progressiva e irreversivel da funcéo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina):

1. Portador de DRC usuario ou nao de dialises;
2. Paciente com ficha de notificagdo de sindrome gripal suspeito de doenca pelo

novo coronavirus 2019 — COVID-19 (B34.2) preenchido total ou parcialmente

3. Ficha de notificacdo registrada na rede da Geréncia Regional De Saude, Sede
Limoeiro, zona da Mata Norte do estado de Pernambuco, durante o periodo

entre janeiro de 2020 a dezembro de 2021.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Paciente com DRC com desfecho de o6bito por causa diferente a COVID-19.

3.5 PROCEDIMENTOS TECNICOS

A coleta da informacédo foi operacionalizada por uma equipe de apoio sob
lideranca do pesquisador, que se deslocou repetidas vezes até a cidade de Limoeiro
para recolec¢céo dos dados de pacientes renais registrados nas fichas de notificacao
de sindrome gripal suspeito de doenca pelo novo coronavirus 2019 — COVID-19
(B34.2) atendidos e captados nos centros da rede da Geréncia Regional de Saude,
Sede Limoeiro, zona da Mata Norte do estado de Pernambuco (ANEXO A).

Pacientes renais suspeitos da COVID-19, foram consolidados em uma tabela
do programa Excel® para sua tabulagdo e posterior andlises estatistica.

3.6 METODOLOGIA E ANALISE DE DADOS

Para andlise dos dados foi construido um banco no programa EPI INFO, verséo
3.5.4, o qual foi exportado para o software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a
analise. Para caracterizar o perfil pessoal e clinico dos pacientes renais suspeitos de
COVID-19 foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas
distribuicdes de frequéncia. Para comparar a distribuicdo do perfil dos pacientes entre
os anos de 2020 e 2021 foi aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade e nos
casos em que as suposicdes do teste Qui-quadrado foram violadas aplicou-se o teste
Exato de Fisher. Ainda, foram calculadas as prevaléncias dos sintomas e
comorbidades apresentadas pelos pacientes durante o atendimento na unidade de
saude. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de
5%.
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3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

No que se refere a ética em pesquisa envolvendo seres humanos, a realizacéo
do estudo obedeceu aos preceitos éticos e normativas da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco, CAAE: 55304521.0.0000.5208 (ANEXO B).

Por se tratar de um estudo analitico, observacional, transversal, descritivo,
retrospectivo realizado mediante a coleta e analise de dados secundérios contidos
nas fichas de notificacao de sindrome gripal suspeito de doenca pelo novo coronavirus
2019 — COVID-19 (B34.2) de pacientes renais, nao foi necessaria a utilizacdo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



4 RESULTADOS

Na tabela 1 temos a distribuicdo de frequéncias das variaveis do perfil
sociodemogréfico dos pacientes renais suspeitos de COVID-19 captados pelo sistema
de notificacdes na Geréncia Regional de Saude, com sede em Limoeiro-PE. Em 2020
a maioria dos casos notificados foram de pacientes do sexo feminino (54,9%), com
idade de 60 anos ou mais (30,7%), da cor parda (62,6%) e residente na prépria cidade
de Limoeiro (63,0%). No ano de 2021 foi encontrada maior prevaléncia de notificagao
de pacientes do sexo masculino (53,3%), com idade de 60 anos ou mais (45,1%), da
cor parda (73,6%) e provenientes de outros municipios da Mata Norte, fora da sede
Limoeiro-PE (50,7%). Podemos observar que o teste Qui-quadrado para
homogeneidade foi significativo para a variavel faixa etaria (p-valor = 0,020) e para a
variavel municipio de residéncia (p-valor = 0,05), indicando alteracao da distribuicédo
da idade e do local de residéncia dos pacientes notificados entre os anos de 2020 e
2021.
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e

relativas das caracteristicas

sociodemograficas dos pacientes renais suspeitos de COVID-19, captados
pelo Sistema de Notificacdo de acordo com a Geréncia Regional de Saude, em
Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. n=485

., . L. 2020 2021
Variavel Sociodemogréafica p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 151 45,1 80 53,3
. 0,092
Feminino 184 54,9 70 46,7
Total 335 100 150 100
Idade
Até 12 anos 17 5,3 4 2,8
13 a 18 anos 7 2,2 0 0
19 a 30 anos 42 13,2 12 8,5
0,020t
31 a 45 anos 83 26 29 20,4
46 a 59 anos 72 22,6 33 23,2
60 anos ou mais 114 30,7 72 451
Total 335 100 150 100
Raca/cor
Branca 82 24,48 32 21,3
Preta 7 2,09 1 0,7
Amarela 27 8,06 5 3.3
0,0772
Parda 196 58,51 106 70,7
Indigena 1 0,30 0 0,0
Nao Declarado 22 6,57 6 4.0
Total 335 100,00 150 100,0
Municipio de residéncia
Limoeiro 211 63 74 49,3
. 0,0051
Macrorregido — Mata Norte 124 37 76 50,7
Total 335 100 150 100

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.

2p-valor do teste Exato de Fisher.

FONTE: o Autor (2023)
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Figura 3 — Distribuicdo do sexo dos 485 casos de pacientes renais suspeitos de COVID-19,
captados pelo Sistema de Notificacdo de acordo com a Geréncia Regional de
Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021.

® Masculino ® Feminino

100 -

80 - 54,9

2020 2021

FONTE: o Autor (2023)

Figura 4 — Distribuicéo da faixa etaria dos 485 casos de pacientes renais suspeitos de COVID-
19, captados pelo Sistema de Notificagdo de acordo com a Geréncia Regional de
Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021.
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FONTE: o Autor (2023)
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Figura 5 — Distribuicdo da raca/cor dos 485 casos de pacientes renais suspeitos de COVID-
19, captados pelo Sistema de Notificacdo de acordo com a Geréncia Regional de
Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021.
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FONTE: o Autor (2023)

Figura 6 — Distribuicdo do local de residéncia dos 485 casos de pacientes renais suspeitos
de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificagdo de acordo com a Geréncia
Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021.
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FONTE: o Autor (2023)
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Na tabela 2 temos a Distribui¢éo das notificacdes dos casos de pacientes renais
suspeito de doenca pelo COVID-19, Limoeiro — Pernambuco. Verifica-se que no ano
de 2020 foram notificados 335 casos (69,1%) enquanto em 2021 foram apresentados
150 casos (30,9%). Observou-se que 0 més de outubro de 2020 e marco de 2021

foram os meses de notificagdo com maior nimero de casos.

Tabela 2 — Distribui¢céo de frequéncias do periodo de captacdo em meses de pacientes renais
suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificagdo de acordo com a
Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021.

n=485
2020 2021
Més de notificacéo
n % n %
Janeiro 0 0,0 11 7,3
Fevereiro 0 0,0 12 8
Margo 3 1,0 73 48,7
Abril 36 10,7 42 28
Maio 53 15,8 12 8
Junho 30 9,0 - -
Julho 36 10,7 - -
Agosto 37 11,0 - -
Setembro 36 10,7 - -
Outubro 73 21,8 - -
Novembro 16 4,8 - -
Dezembro 15 4,5 -
Total 335 100,0 150 100

FONTE: o Autor (2023)
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Figura 7 — Comportamento epidemiologico da COVID-19, e sua relacdo temporal durante a
pandemia segundo o registro de pacientes renais suspeitos de COVID-19, captados
pelo Sistema de Notificacdo de acordo com a Geréncia Regional de Saude, em
Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021.
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FONTE: o Autor (2023)

. 4

Na tabela 3, encontrou-se a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
que permitem realizar a comparacdo do comportamento da doengca COVID-19 nos
pacientes renais captados em 2020 e 2021, chamando a atencdo a diferencia na
captacdo das notificacbes de pacientes renais captados entre uma no e outro
(38,14%) o que significa uma diferenca de 185 pacientes entre um periodo e outro,
justificado pela falta de notificacdes da doenca nesta faixa etaria nos dois primeiros
meses da pandemia em 2020 e no segundo semestre de 2021, tendo um periodo de
notificacdes efetiva de 15 dos 24 meses estabelecidos como periodo de abrangimento

da pesquisa.
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Tabela 3 — Distribuicao de frequéncias e Relacdo cronoldgica comparativa das notificacdes
dos casos de pacientes renais suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de
Notificacdo de acordo com a Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro,
Pernambuco, Brasil, 2020-2021. n=485

NotificacBes n %
Ano 2020 335 69,07
Ano 2021 150 30,93
Total 485 100
Diferencia de notificacBes encontradas entre os periodos da N %
pesquisa
Ano 2020 335 69,07
Ano 2021 150 30,93
Total 185 38,14
. a . Meses
Periodo de abrangéncia da pesquisa (24 meses) N %
0
Periodo efetivo de registro de notificagcdes em 2020 10 66,6
Periodo efetivo de registro de notificagcbes em 2021 5 33,4
Total 15 100
Calculg das Médias de casos notificados por periodo efetivo Casos Meses Médias
de registro de dados
Ano 2020 335 10 33,5
Ano 2021 150 5 30
Total 485 15 32,3
Ip-valor do teste Exato de Fisher. FONTE: o Autor (2023)

Na tabela 4 temos a distribuicdo de frequéncias dos achados clinicos
encontrados nos pacientes renais nos casos suspeitos de COVID-19, Limoeiro-PE,
2020 e 2021. Em 2020, 41,8% dos pacientes renais captados pelo sistema de
notificacdo da doenca COVID-19 foram reportados com “sem achados clinicos”, no
entanto que em 2021 foram 44,7%.

Foi verificado que no ano de 2020 a maioria dos pacientes apresentaram 3
sintomas da doenca (32,8%), j& em 2021 os pacientes captados apresentaram 04 os
mais sintomas (53,3%). Agravos clinico também foram identificados nos pacientes
renais suspeitos de COVID-19, sendo trés a variaveis consideradas de maior
relevancia que influenciaram o desfecho final nesta faixa etaria: comorbidades,
condicdes clinicas e habitos nocivos. Nesta ultima variavel, o tabagismo e o etilismo

foram as, mas representativas.
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A obesidade, imunossupressao, nefrolitiase e Sindrome de Goldenha, foram as

condic¢des clinicas identificadas de maior relevancia.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias dos achados clinicos, sintomas, comorbidades,
condic¢des clinicas e hbitos nocivos encontradas em pacientes renais suspeitos
de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificacdo de acordo com a Geréncia
Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. n=485

. 2020 2021
Fator avaliado p-valor
n % n %

Achados Clinicos
Pacientes renais sem achados clinicos 140 41,8 67 44,7
Pacientes renais com achados clinicos 195 58,2 83 55,3
Total 335 100 150 100
Numero de Sintomas pesquisados
Nenhum sintoma 65 19,4 0 0
1 sintoma 16 4,8 1 0,7
2 sintomas 47 14 4 <0,001
3 sintomas 110 32,8 63 42
4 ou mais sintomas 97 29 80 53,3
Agravos clinicos
Comorbidades 179 91,8 78 94
Condicdes clinicas 8 4,1 5 6
Habitos nocivos 8 4,1 0 0
Total 195 100 83 100
Condicbes
Obesidade 6 75 4 80
Imunossupressao 1 12,5 0 0
Nefrolitiase 1 12,5 0 0
Sindrome de Goldenha 0 0 1 20
Total 8 100 5 100
Habitos nocivos
Tabagismo 75 0 0
Etilismo 2 25 0
Total 8 100 0 0
Numero de comorbidades
Nenhuma comorbidade 206 61,5 90 60,1
1 comorbidade 81 24,2 41 27,3
2 comorbidades 32 9,6 14 9,3 0,9282
3 comorbidades 14 4,2 5 3,3
4 ou mais comorbidades 2 0,5 0 0

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
2p-valor do teste Exato de Fisher.

FONTE: o Autor (2023)
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Figura 8 — Distribuicdo do numero de sintomas dos 485 casos de pacientes renais suspeitos
de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificagdo de acordo com a Geréncia
Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021.
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FONTE: o Autor (2023)

Figura 9 — DistribuicAo do numero de comorbidades dos 485 casos de pacientes renais
suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificacdo de acordo com a
Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021.
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FONTE: o Autor (2023)
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Na tabela 5, consta a distribuicdo de frequéncias dos sintomas gerais
verificados em pacientes renais captados pelo Sistema de Notificacdo de Sindrome
Gripal Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID-19. Foram identificados
18 sintomas comuns nos pacientes renais atendidos, observando que no ano de 2020
assim como no 2021, a febre foi o sintoma de maior prevaléncia; os disturbios olfativos

em segundo lugar em 2020 em tanto que em 2021 foi a fatiga.

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncias dos sintomas gerais verificados em pacientes renais
suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificagdo de acordo com a
Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021.

n=485
. . 2020 2021

Sintomas Gerais o % . %
Adenomegalia 1 0,1 0 0
Astenia 6 0,8 5 0,9
Calafrios 2 0,2 0 0
Conjuntivite 1 0,1 0 0
Coriza 8 1 2 0,4
Desmaio 1 0,1 0 0
Diarreia 15 1,7 1 0,2
Distlrbio gustatério/Ageusia 20 2,4 5 0,8
Disturbio olfativo/Anosmia 30 3,5 12 2,2
Dor 1 0,1 0 0
Fadiga 2 0,2 21 3,8
Febre 190 22 132 24,2
Hipotenséao 0 0 2 0,4
Inapeténcia 3 0,4 9 1,6
Mialgia 25 2,9 13 2,4
Poliartralgia 2 0,2 0 0
Rush cutaneo/Prurido 3 0,3 0 0
Sudorese 1 0,1 0 0

FONTE: o Autor (2023)

A tabela 6, apresenta a distribuicdo de frequéncias dos sintomas identificados
em especifico por sistemas e segmentos anatdémicos atingidos pela virose da COVID-
19 nos pacientes renais captados pelo Sistema de Notificagdo de acordo com a
Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil. 2020-2021. A
dispneia e tosse foram os sintomas comuns que atingiram o sistema respiratorio, em
tanto que o vomito, hematuria e edema foram os identificados na afetagdo dos

sistemas gastrointestinal e renal respetivamente.
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Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias dos sintomas verificados em pacientes renais
suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificacdo de acordo com
a Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021.

n=485
- . 2020 2021

Achados Clinicos por Sistemas - % - %
Sintomas Toracicas / Respiratorios

Dispneia 208 24,1 145 26,6

Dor de garganta 115 13,4 47 8,6

Dor nas costas 1 0,1 0 0

Dor toracica 2 0,2 0 0

Spo2 <95 2 0,2 0 0

Taquipneia 1 0,1 7 1,3

Tosse 204 23,6 140 25,6
Sintomas Abdominais / Gastrointestinais

Dor abdominal 1 0,1 0 0

Dor lombar 2 0,2 0 0

Nausea 2 0,2 2 0,4

Vomito 11 1,4 1 0,2
Sintomas Renais

Hematdria 1 0,1 0 0

Edema 1 0,1 0 0

Na tabela 7 se registra

FONTE: o Autor (2023)

a distribuicdo de frequéncia das principais

comorbidades, condi¢des clinicas e hébitos nocivos identificadas na amostra da

populacao alvo. A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), as Doenca Cardiovasculares

e a Diabetes tipo Il, foram as comorbidades, mas prevalentes em ambos os periodos

da pesquisa (2020 e 2021)
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Tabela 7 — Distribuigcéo de frequéncia das comorbidades, condic¢des clinicas e habitos nocivos
encontradas pacientes renais suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de
Notificacdo com a Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil,
2020-2021. n=485

. 2020 2021
Comorbidades - % - %
HAS 61 34,1 3 3,8
DCC 58 32,4 46 59,0
Diabetes 43 24,0 22 28,2
AVE 4 2,2 0 0,0
DRCD 3 1,7 0 0,0
PDCEFI 3 1,7 3 3,8
DPOC 1 0,6 1 1,3
HPB 1 0,6 0 0,0
DRCEA 0 0,0 0 0,0
Asma 2 1,1 1 1,3
Artrite 0 0,0 1 1,3
Pneumonia 2 1,1 0 0,0
Lapus 1 0,6 1 1,3
Total 179 100,0 78 100,0

FONTE: o Autor (2023)

A tabela 8 contém a distribuicdo frequéncias do cumprimento do registro do
protocolo de rastreio, dados do diagnostico e conduta final aplicada em pacientes
renais suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificacdo de acordo com
a Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil. 2020-2021.

Nesta tabela observamos o comportamento de adesédo do pessoal de saude
para o preenchimento e notificacédo correta da ficha de notificacdo de Sindrome Gripal
Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID-19, observando a falta de dados
no que se refere a solicitacao do teste e no desfecho final desse, ou seja, na conclusao
do mesmo, tendo uma baixa extrema em ambos os itens do exame tanto em 2020
gquanto em 2021.

O tipo de teste padréo solicitado foi 0 Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR), do que néo foram registrados a recepc¢éo dos resultados tanto
em 2020 quanto em 2021. Mesmo sem a informacéo anterior, nas fichas de notificacao
foram registrados a confirmacdo da doencga e classificadas em 05 categorias:
Confirmacéao laboratorial, confirmacao clinica por imagem, confirmacé&o por critérios
clinicos, confirmacéao por critérios clinico-epidemiolégicos e casos classificados como
“Sindrome Gripal Nao Especificado”. Finalmente neta tabela podemos observar a

conduta final que foi optada para os casos de pacientes renais suspeitos de COVID-
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19 notificados nesta gerencia de saude, e vemos que em 2020 98,5% dos casos

tiveram como destino final a internagéo, entanto que em 2021 foram o 100% dos casos

atendidos.

Tabela 8 — Distribuicédo frequéncias do cumprimento do protocolo de rastreio e diagnostico e
conduta final no atendimento de pacientes renais suspeitos de COVID-19,
captados pelo Sistema de Notificacdo de acordo com a Geréncia Regional de
Saulde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. n=485

. 2020 2021
Fatores avaliados - % - % p-valor

Estado do teste

Solicitado 5 15 0 0

Coletado 312 95,7 150 100 0,0252

Concluido 9 2,8 0 0
Tipo do teste

RT-PCR 326 100 150 100 -
Resultado PCR

Sem resultado 326 100 150 100 -
Classificagéo final

Confirmado Laboratorial 330 72,8 148 51

Confirmado clinico imagem 98 21,6 141 48,6

Confirmado por critério clinico 19 4,2 1 0,3 <0,001*

Confirmado clinico-epidemiol4gico 4 0,9 0 0

Sindrome e Gripal Nao especificada 2 0,4 0 0
Evolugéo do caso

Em tratamento domiciliar 3 0,9 0 0

Internado na UTI 2 0,6 0 0 0,598:

Internado 330 98,5 150 100

1p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
2p-valor do teste Exato de Fisher.

FONTE: 0 AUTOR (2023)
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Figura 10 — Distribuicdo da evolug&o dos 485 casos de pacientes renais suspeitos de COVID-
19, captados pelo Sistema de Notificagdo de acordo com a Geréncia Regional de
Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021.
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FONTE: o Autor (2023)

Figura 11 — Distribuicdo da classificagdo de casos confirmados dos 485 de pacientes renais
suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificacdo de acordo com a
Geréncia Regional de Saude, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021.
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FONTE: o Autor (2023)
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5 DISCUSSAO

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) é predominantemente um
disturbio respiratorio, porém, grande parte da morbidade e mortalidade associadas a
doencas graves de COVID-19 foram atribuidas a lesées em outros 6rgaos, incluindo
0 coracao e rins. A Lesdo Renal Aguda (LRA) esta emergindo como uma sequela
comum e importante da COVID-19, com taxas de até 33% a 43% entre pacientes
hospitalizados®Y. Esse acometimento renal como complicacdo da infeccdo pela
COVID-19 é relativamente comum(®4),

O comprometimento renal em pacientes hospitalizados com infeccdo por
SARS-CoV-2 esta associado ao aumento da mortalidade hospitalar e pior evolugéo
clinica, levantando preocupacdes em relacao a pacientes com Doenca Renal Cronica
(DRC). De uma perspectiva fisiopatologica, a COVID-19 é caracterizada por uma
superproducdo de citocinas inflamatérias (IL-6, TNF-alfa), causando inflamacéo
sistémica e hipercoagulabilidade, e sindrome de disfunc¢édo de multiplos 6rgéos. Dados
emergentes postulam que a DRC sob tratamento conservador ou Terapia Renal
Substitutiva (TRS) € um fator de risco importante para a gravidade da doenca e maior
mortalidade hospitalar entre pacientes com COVID-19¢2),

Os ultimos censos realizados nos centros de tratamento dialitico brasileiros
descrevem uma prevaléncia masculina entre os pacientes, o que sugere habitos de
vida inadequados, pouca ou nenhuma atividade fisica e uma baixa procura pelos
servicos de salde publica®?).

A DRC é uma condicdo de saude progressiva definida pela presenca de
anormalidades da estrutura ou fungéo renal, com alteragGes clinicas e laboratoriais
causadas por agressao persistente e irreversivel ao rim por mais de 3 meses que
envolvem o risco para complicacdes, evolugcédo e desfecho para outros eventos de
saude. A maneira como o comprometimento renal influéncia na evolucao clinica e
desenvolvimento de casos graves de COVID-19 ainda nao foram esclarecidos.
Entretanto, sabe-se que o DCR é considerado de alto risco para a mortalidade em
pacientes com COVID-19. De fato, a analise de sobrevida mostrou. que o risco de
mortalidade € duas vezes maior em pacientes portadores de doenca renal crénica e

internados na UTI.
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Quando avaliado a frequéncia de pacientes renais suspeitos de COVID-19
notificados e captados pela atencdo basica de saude na zona da mata norte de
Pernambuco (Municipio de Limoeiro), foi encontrado um total de 485 (100%) casos
reportados durante o periodo abrangente da pesquisa (janeiro 2020 - dezembro 2021).
Porém, chama a atencao o registro de casos notificados em 2020 em plena pandemia
que sO inicia no més de marco, trés meses apds da confirmacdo do primeiro caso da
COVID-19 no mundo e um més apos da confirmacéo do primeiro caso no Brasil. Nao
foram encontrados registros de notificacbes a partir do més de junho 2021,
apresentando um vécuo de informacdes em 2020 (dois primeiros meses) e em 2021
(sete meses).

A presente pesquisa permite observar o pico maximo de notificacdes de
pacientes renais suspeito de doenca pelo COVID-19 no municipio de Limoeiro no més
de outubro 2020 durante a primeira onda da pandemia, coincidindo com o maior pico
epidemioldgico atingido no Brasil e no mundo; a segunda onda da COVID-19 produz
seu pico de elevacdo maxima de notificacbes da doenca durante o carnaval em marco
2021, fato que considera-se como um dos fatores fundamentais e de maior influéncia
e que facilitou a disseminacgdo do virus durante este periodo.

Com isto deve-se considerar como efetivo para fins da pesquisa os pacientes
renais suspeitos de COVID-19 notificados e captados de marco a dezembro em 2020
e que foram 335 (69,1%), enquanto em 2021 foram registradas 150 (30,9%)
notificacdes de janeiro a maio de 2021. A diferencia de casos notificados e registrados
entre os periodos de 2020 e 2021 foi de 185, representando uma queda de 38,1% de
notificacdes em 2021 em relacao as registradas em 2020.

Considerando os periodos de inicio e final dos registros das notificacdes de
pacientes renais suspeito de doenga pelo COVID-19 no municipio de Limoeiro,
Pernambuco, tem-se uma diferenca estatistica significativa (p=<0,001), pelo resulta
injusto comparar os dados coletados em 2020 com as notificacdes registradas de
janeiro a dezembro de 2021.

A pergunta que este achado nos planteia é: porque o registro de notificacdes
de pacientes renais com suspeita de COVID-19 na area de abrangéncia da pesquisa
SO teve inicio em marco de 2020 e finaliza em maio de 20217 A resposta pode ser
atribuida a fatores que se pode considerar como fundamentais, relevantes e que
influenciaram essa queda tais como: o inicio da vacinacao contra COVID-19 (no Brasil

em 17/01/2021, e do plano estadual de vacinagdo em Pernambuco em 18/01/2021();
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a implementacdo de protocolos de biosseguridade para a populacdo geral (uso de
mascaras e protetores faciais, a lavagem das maos e uso de alcool gel); o
distanciamento social regulamentado no Estado de Pernambuco, que estabeleceu
medidas temporarias para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus, conforme previsto na Lei Federal
n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020(9); e o0 uso de EPI’s obrigatdrio para atendimento,
acolhimento e manuseio de todo paciente suspeito de COVID-19, pelo pessoal de
saude com atuacdo na frente de batalha nos diferentes niveis, postos e
estabelecimentos de saude da rede de salde publica e privada no estado, a
notificacdo compulsoéria de todo paciente sintomatico suspeito de COVID-19.

Outros fatores que poderiam explicar esta queda no registro de notificacdes
de casos de pacientes renais suspeito de doenca pelo COVID-19 podem ser as
medidas de prevenc¢do implementada quase que de forma empirica no mundo e que
tiveram acolhida na populagcdo brasileira iniciando tratamentos medicamentosos
controversos como o uso da Cloroquina por exemplo.

E importante ndo perder de vista a cronologia dos eventos para entender a
relevancia dos achados da presente pesquisa e lembrar que a Organizagcao Mundial
de Saude (OMS), elevou o estado da contaminagcédo a pandemia a doencga causada
pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) denominada “COVID-19”, em 11 de margo de
2020, porém, o primeiro caso conhecido de COVID-19 no mundo foi reportado em 16
de dezembro de 2019 tendo como paciente “0” a uma vendedora de um mercado de
animais na cidade chinesa de Wuhan, de acordo com o estudo publicado na revista
Science(®7%8), ou seja “trés meses antes da declaratéria de Pandemia”.

Ja no Brasil o primeiro caso notificado teve seu registro em fevereiro de
2020@% e em Pernambuco, as respostas a pandemia foram dadas rapidamente apos
a confirmacao dos dois primeiros casos importados notificados de COVID-19 em 12
de marco®?. Respostas que consideramos demoradas tendo em conta a grande
velocidade de disseminacgdo do virus e a facilidade de contagio da populacdo pelo
desconhecimento dos mecanismos de transmissdo da doenca até esse momento.

A andlise dos dados nos permite observar que mesmo diante da crescente
onda de casos de COVID-19 no Brasil e no mundo, nos meses de janeiro e fevereiro
de 2020 néo se teve registros de notificacdes de casos de pacientes renais suspeito
de doenca pelo COVID-19 no municipio de Limoeiro, Pernambuco, Brasil, provocando

um vacuo de informacéo por falta de registro de notificacbes em todos os niveis de
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atencdo da saude e cujas causas esta pesquisa ndo conseguiu determinar nem
esclarecer com preciséo.

As mudancgas na definicdo de “caso para notificagdo e confirmacao da COVID-
19” no Brasil também podem ser um dos fatores que pode ter influido negativamente
na captacao e registro dos pacientes renais suspeitos da doencga, consequentemente
na classificagdo final correta dos casos. Estudos que permitam conhecer a
sensibilidade e a especificidade dessas definicbes ao longo do tempo séo
necessarios, dado que permitiriam uma corre¢cdo das estimativas e uma maior
compreensdo sobre a real situacédo da epidemia no pais@),

Durante a segunda onda da COVID-19 em 2021, foi verificado também um
vacuo de informacao referente as notificacbes de pacientes renais suspeitos de
doenca pelo COVID-19 no municipio de Limoeiro a partir do més de junho até
dezembro de 2021 (07 meses), que a pesquisa ndo tem como determinar as causas.

Porém, podemos inferir que o motivo desta falta de dados para analise na
pesquisa pode ser atribuido ao receio institucional das secretarias de salude das areas
abrangentes a pesquisa, ao receio na entrega dos reportes epidemioldgicos e a falta
de preenchimento dos formularios de notificagdo em paciente renais em especifico
quando acolhidos no primeiro nivel de atencao.

Mesmo tendo uma grande quantidade de producao cientifica decorrente da
pandemia pelo virus Sars-Cov-2, a revisao da literatura feita utilizando os operadores
booleanos “pacientes renais”, “suspeito”, “COVID-19”, “Pernambuco”, nas suas
diferentes combinagdes, evidenciou a falta de informacdo referente ao perfil
epidemiologico de pacientes renais suspeitos de COVID-19 notificados na area do
municipio de Limoeiro, fato que levanta a hip6teses da possibilidade de ter o sub-
registro de uma guantidade grande e indeterminada de pacientes deste grupo etario
vulneravel no municipio de Limoeiro, Pernambuco durante o periodo da pandemia e
que nao foram captados nem registrados nos formularios de notificacdo durante
alguns meses da pandemia.

O perfil sociodemografico dos pacientes renais notificados por suspeita de
COVID-19 na area do municipio de Limoeiro e da Macrorregido-Mata Norte do estado
de Pernambuco, caracteriza para o ano em 2020 a pacientes de sexo feminino, >60
anos, de raca parda e residentes do préprio municipio de Limoeiro. J& em 2021, a
populacdo muda de perfil sociodemogréfico estabelecendo uma prevaléncia maior de
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pacientes masculinos, >60 anos, raca parda e procedentes de outros municipios da
Macrorregido-Mata.

A diferenca encontrada para as variaveis: sexo, idade, raca e cor, nao é
estatisticamente significativa, ja para as variaveis faixa etaria e municipio de
residéncia, o teste para homogeneidade foi significativo mostrando que a faixa etéria
de adultos >60 anos foi a mais atingida pela doenca durante a primeira e segunda
onda da pandemia. Chama a atencdo a elevada frequéncia de pacientes renais
captados e notificados por suspeita de COVID-19 na faixa etaria entre 31 a 45 anos e
entre os 46 a 59 anos em 2020. As faixas etarias jovens, tanto em 2020 quanto em
2021, certamente tiveram um impacto enorme provocando uma elevada taxa de 6bitos
pelo fato de serem pacientes renais, condicdo que adicionou por sé um elemento de
maior risco de mortalidade pela COVID-19.

A faixa etaria de pacientes entre 31 a 45 anos, foi a segunda populacdo mais
atingida pela doenca em 2020 durante a primeira onda, a importancia deste achado
radica no prejuizo econémico importante para a regido devido ao comprometimento
da saude de 26% da faixa etaria da populacdo economicamente produtiva.

Foram encontrada diferencias no perfil sociodemografico da populacéo
pesquisada neste trabalho quando comparada com os achados da literatura em outras
areas do pais, na Europa e nos Estados Unidos de América®470.71),

O perfil socioeconémico e clinico destes pacientes, sendo a sua maioria
representada por homens, adultos, residentes em sua maioria em zona urbana, com
baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo e em situacado de desemprego. Observou-
se por meio do estilo de vida muitos individuos sedentarios. A analise clinica
evidenciou a HAS como a morbidade mais expressiva(?,

No ano de 2021 foi encontrada maior prevaléncia de notificacdo de pacientes
do sexo masculino (53,3%), os pacientes tém uma maior tendéncia a apresentar
comorbidades, menor aderéncia ao tratamento, incidéncia maior de alcoolismo e
tabagismo.

Esses fatos reforcam a importancia do investimento na atencdo primaria a
saude, principalmente em grupos desfavorecidos socioeconomicamente, de forma
que se conceda também uma maior atencdo para a prevencdo dos agravos
relacionados a DRC, buscando evitar assim, uma evolucédo dessa patologia(?.

A pandemia COVID-19 contribuiu com a taxa de mortalidade geral, as

estatisticas em geral mostram que, pacientes >60 anos polimedicados, sdo passiveis
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de hemodialise. Durante a pandemia, houve uma grande demanda atencdo de
pacientes renais no nivel basico, expondo a esta faixa etaria ao contato com um
grande volume de pacientes em geral suspeitos de COVID-19 recebendo as mesmas
condicbes de atendimento protocolizado nos centros de saude. Muitos dos pacientes
nefropatas ainda apresentavam outras comorbidades como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus Tipo 1l (DBM-II), doencas autoimunes, entre
outras.

A COVID-19 é uma doenca complexa, multissistémica e que evolui em fases
cujos sintomas e prognostico depende da fase em que o paciente se encontra. Ela
possui curso que em geral manifesta-se como condi¢cao assintoméatica ou sindrome
respiratéria leve®. Embora a caracteristica clinica fundamental da doenca por
COVID-19 seja respiratoria, também existem complicacBes neuroldgicas, renais,
digestivas, cardiacas e em outros 6rgaos, sendo relacionado com a presenca de
receptores para ACE2 em tais 6rgaos.

Durante a captacdo dos pacientes renais nos centros de primeiro nivel de
atencdo da saude no municipio de Limoeiro, foram notificados 19,4% como
assintomaticos em 2020 e chama a atencao que em 2021 aparentemente nao se teve
pacientes renais assintomaticos, acreditamos que foi pela grande quantidade de
pacientes que lotaram os centros de atendimento da rede de saude o que fez que os
formularios de notificacdo ndo sejam corretamente preenchidos por falta de tempo e
a grande demanda de pacientes ao mesmo nos centros de saude tempo durante a
segunda onda da pandemia.

A maioria dos pacientes renais atendidos com suspeita de COVID-19
apresentou trés manifestacdes clinicas no momento da sua atencdo em 2020, ja& em
2021 foram identificadas quatro ou mais sinais e sintomas no momento da sua atengao
na rede de estabelecimentos de saude primaria do municipio.

Paradoxalmente nota-se que os pacientes renais registrados como atendidos
nos centros de saude primarios da rede de saude do municipio, a maioria deles tanto
em 2020 (61,5%) quanto em 2021 (60,1%), ndo registraram nos formularios de
notificacdo de casos suspeitosos de COVID-19, nenhuma comorbidade, nem mesmo
a propria nefropatia, identificando assim outro erro de procedimento que limita
gualquer pesquisa.

O formulério de notificagdo de casos suspeitosos de COVID-19 fornecido aos

centros de saude da rede primaria de atencdo do municipio e aplicado no momento
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da captacdo de todo paciente (incluido os renais) tem entre seus itens as variaveis
“‘Gestante” e “Puérpera”, porém, em 2020, ndo foram registradas notificacbes de
paciente renais femininas em periodo de gestacéo e puerpério, o que ndo descarta a
possibilidade de ter perdido a captacéo e notificacado desta faixa etaria da populacéo.
Em 2021 se teve o registro de uma paciente renal puérpera notificada, o que levanta
a davida inevitavel de se houve ou ndo paciente renal desta faixa etaria atendida com
suspeita de COVID-19 durante a primeira onda da pandemia.

Uma das variaveis fundamentais para esta pesquisa foi o “Estado do Teste”;
esta variavel continha trés categorias: solicitado, coletado e concluido. Os resultados
da captacao de pacientes renais notificados com suspeita de COVID-19 mostram que
95,7% dos testes registrados em 2020, para toma de amostra para RT-PCR (Unico
método aplicado ou pelo menos o Unico registrado para esse municipio), a amostra
foi “COLETADA”; porém, s6 um 1,5% foram solicitados a traves do formulario de
notificacdo de casos suspeitosos de COVID-19, e outra porcentagem baixo (2,8%)
foram “CONCLUIDOS”. Situacao que piorou ainda em 2021, ja que foram coletadas
amostras em 100% dos pacientes, porém sem preenchimento de solicitacdo nem de
conclusao, sendo perdida esta informacdo fundamental para estabelecer a relacao
entre as etapas do percurso no processamento das amostras de pacientes renais
suspeitos de COVID-19. Aparentemente, em 2021 todos os pacientes atendidos foram
passiveis de coleta de amostra para RT-PCR de “Oficio”, sem ter uma ordem de
solicitacdo nem comunicacéo da concluséo do processo.

Todos os testes coletados e notificados durante a captacao do paciente renal
em primeiro nivel de atencdo de saude, nenhum teve o retorno dos resultados
registrados nos prontuarios meédicos do servico, pelo que esta fuga de informacao ndo
permite estimar a relacdo entre as amostras tomadas e as que resultaram positivas
para Sars-Cov2.

Esta pesquisa identificou em 2020, durante a primeira onda, e também em
2021, a presenca de 38 manifestacdes clinicas entre sinais e sintomas (tabela 5),
sendo frequentemente encontrados na maioria dos pacientes principalmente trés
sintomas (32,8%): dispneia, tosse e febre, porém, sendo esses inespecificos, comuns
e semelhantes a qualquer outra doenca viral, 0s pacientes renais seguiram o mesmo
protocolo de atendimento nos centros de saude, sem tomar em conta sua condi¢do
fragilizada pela prépria nefropatia (aguda ou crdnica), ainda que o0s sintomas

caracterizam a fase 2 da COVD-19, momento em que 0s pacientes renais atendidos,
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ja apresentaram danos colaterais irreversiveis, colocando-os em risco iminente de
morte.

As comorbidades, condi¢des clinicas e habitos nocivos que desenvolvem e
acompanham frequentemente os pacientes renais, sem duavida adicionam um
elemento de maior vulnerabilidade para esse grupo etario além da prépria nefropatia.
A verificacéo das notificagbes de pacientes renais suspeitos de COVID-19 registradas
na rede da mata norte, colocou em evidéncia a falha no registro desta variavel de
fundamental importancia para entender o comportamento da doenca neste grupo
vulneréavel.

Os resultados mostraram que em 2020 s6 58,2 % dos pacientes renais
atendidos por suspeita de COVID — 19 na rede da Mata Norte reportaram algum tipo
de achado clinico associado ou conivente com a nefropatia propriamente dita. Esse
achado em 2021 foi de 55,3 %, ainda menor que o0 ano do inicio da pandemia (tabela
6).

Tais resultados, ndo condizem com a realidade do dia a dia no atendimento de
pacientes renais podemos afirmar que quase todos tem além da nefropatia
propriamente dita, alguma outra comorbidade, condi¢&o clinica ou habito nocivo que
contribui na resposta desfavoravel deste grupo etario diante da exposicao a qualquer
patégeno ou condicdo nociva determinando uma chance maior de ter um desfecho
desfavoraveis e até 6bito nesse paciente.

Foram apuradas pela pesquisa trés variaveis referentes a esta condi¢cao nos
pacientes renais atendidos por suspeita de COVID-19 na macrorregiao da mata norte.
Em 2020, do total de pacientes que reportaram algum tipo de achado clinico
concomitante com sua condi¢cdo de doente renal, em 91,8% deles foram identificadas
alguma comorbidade, 4,1% alguma condig&o clinica e em 4,1% habitos nocivos.

Em 2020, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade com maior
prevaléncia identificada nos pacientes renais atendidos por suspeita de COVID-19,
reportando um 34,1%, seguida pela Doenca Cardiaca Congestiva (DCC) em segundo
lugar e a diabetes miellitus tipo 1l (DM2) como a terceira comorbidade de importancia,
em tanto que em 2021 essa doenca (HAS) teve uma significativa queda, ela foi
identificada s6 em 3,8% dos pacientes renais atendidos por suspeita de COVID-19.

Em 2021 o comportamento epidemiolégico no mapa de comorbidades
pesquisada na populagdo-alvo teve uma mudanca significativa sobretudo, no

comportamento do registro da HAS, que ocupou so o terceiro lugar com um indice
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muito baixo em comparacdo a 2020, sendo ultrapassada pela doenca cardiaca
congestiva: DCC=59%, e a DM2=28,2%, que foram reconhecidas como as
comorbidades, mas prevalentes segundo a tabela 6.

A obesidade, imunossupresséao, nefrolitiase e a Sindrome de Goldenha, foram
as condicdes clinicas de relevancia identificadas que acompanharam aos pacientes
renais atendidos por suspeita de COVID-19. Dessas, a obesidade sem duvida foi a
condicdo metabdlica de maior influéncia em 2020 e 2021 que determinou um
comportamento fragil frente a contaminacéo pelo virus Sars-Cov2, potencializando o
risco de mortalidade nesta faixa etaria.

O tabagismo e o etilismo foram os hébitos nocivos, mas importantes
encontrados nos pacientes em 2020, porém, ndo se tem registro nos formularios de
notificacdo de ambos os fatores para o periodo 2021 pelo que ndo é possivel
estabelecer a relacdo entre esses fatores e a taxa de morbidade e mortalidade dos
pacientes renais no periodo da pesquisa.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia teve um comportamento epidemiolégico atipico neste grupo etario
quanto a sua cronologia, tendo seu pico maximo ap0és sete meses da declaratéria de
Pandemia pela OMS durante a primeira onda, e no terceiro més durante a segunda
onda, revelando um vacuo de informacao a partir do quinto més de 2020, fato que
esta pesquisa ndo conseguiu explicar com evidéncias deixando s6 algumas hipoteses

na tentativa de esclarecer esse achado.



6 CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos podemos inferir as seguintes conclusdes:

% O perfil sociodemogréfico dos pacientes renais captados pelo Sistema de
Notificagdo de Sindrome Gripal (SG) suspeito de doenca pelo Coronavirus
2019 (Covid-19) corresponde a mulheres em 2020 e homens em 2021, >60
anos de raca parda e procedentes do proprio municipio de Limoeiro;

% Pela Linha cronolégica comparativa estabelecida observamos um
comportamento epidemiolégico semelhante da Covid-19 em pacientes
renais durante a primeira e segunda onda da pandemia com picos elevados
de mortalidade nesta populacao vulneravel,

% A sintomatologia respiratéria com dispneia, tosse e febre foi a caracteristica
comum encontrada nos pacientes renais atendidos por suspeita de Covid-
19, corroborando os resultados e a importancia fundamental do teste RT-
PCR para diagnostico diferencial de confirmacdo ou descarte dos casos.
Porém, os registros das notificacbes ndo guardam relacdo estatistica
significativa entre eles no que se refere ao feedback dos resultados dos
testes, pelo que inferimos um importante fuga de informacgéo que deve ser

motivo de outra pesquisa;

X3

% Por ultimo, conclui-se que a maioria dos pacientes renais atendidos por
suspeita de Covid-19 tinha alguma comorbidade, condicdo metabdlica e
hébitos nocivos condicente com achados clinicos no momento da sua
atencdo além da sua condicdo de paciente renal per se, fatores que
condicionaram para um maior estado de fragilidades nesta populacgéo,
motivando sua internacdo e referéncia dos casos graves para Recife

Capital.
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Titulo do projeto: Analisar o impacto do nivel de inferéncia do numero de pacientes que
apresentou insuficiéncia renal aguda com Covid-19 submetidos a didlise em Pernambuco.
Pesquisador responsdvel: Tarcio Marcos Lins Cavalcanti

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Aluno da Pds-graduagdo em Cirurgia
Telefone para contato: (81) 99765009

E-mail: cavalcanti_tm@yahoo.com.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:
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Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal sob

a responsabilidade do pesquisador principal, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos apds o término da pesquisa

Recife, 14 de dezembro de 2020

Assinatura Pesquisador Responsavel



ANEXO A — FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGCA PELO
CORONAVIRUS 2019 — COVID-19

R, MIRIETERD D LALDE HE

4

Ty f LEDMETANLA OB VIGILAKCLA EPA LALCE

L ey i RN

FICHA DE NOTIFICACED DE 56 SUSPEITO DE DOEMCA PELD OOMDMAVIRLS B0Y - COWID-19 [E34.3)
Eseliich I R T T e T o i) - O T O s i i I ol | 11 . i o ] bl o A R T. W | e o bl 2 |, i 7
B M e el 3 B0 I DA IO bk CDTI DA T IR e T O Dl ST D
Iﬁmﬂmﬂ-\.tﬁ-\.mhiln:Ml.ha-\.r'a'l'bh“-ﬁliu]i Flwridl W i Ees L
ol RGO, s - ah C a0 DR 5 i el A, 2o T il Tob i el el o, S el T b Fulibind 7 Al sl
[0 = S AT T Al LI S S S S e s R R T R R R TR SR AT IS T A T

IDERTIFICACAD

Winiciphs de Feiilios; lo ¥ de reificaglia: || Cuim da Fotilicegdo ]

Term: CPFF e K LHTargses: fene s Prefinizeal 4o nadde: v - o Prefnizcsal 4o sBganarga: vaae i
|5m |__| Al |__|5m|__|Ao |__Jl Sm | __|Hill= |__l 5m | __|Kliz

or_ | | L1 L1 Jowe 1 01 17 1 11 1 1T 111 Pamsparte: | | | 1 ] 1 |

Croupact IE00

Forea Complema:

hcrmi Com o il

Ciwis de madcireansa: 1 1 | Faln de srigem

SRR e B FwniCan | Brarca | | Pewia | | Asrarels | _ |Farda |  lignsradc
|Pdmscdine || Faminins sz Jirchgers 5 ircgena, islzimaar piris

maebra de pevs gs cormersdade sredicanal e 0 |Sm | Hlka & i ¥

L[emseds cs rpsidire i HEmic ol Bamigirrin: | T | - 1

Lo rad caira: | i T | Haima:

Cearqg arep i

Telsfiona 1 | Telsfoma &

[-mnai

ESTRATEGAS E LOCAL DE REALIEACED D TESTASEM

Biscd siiva e BLss Lom dios

I B e g TLES ANLATE il |umisrmands|

S b oriva o 1 Masitreranis 48 coninioe Ln misgemdr | Trabal=aizres S8 VD PUHRSE L ZU L
[T LT 1 Imvmipcio de sarioa oy lop e 1 Prol micrash de e de
FAlwramr 41 1 MosiorsTenio 38 vissmiecom IR 1 HCETE B ST
riscs: de WOC jquarsaiera) A I | | Peorecm # cormamniduda tradiciorasi
| Cuira | Cuira
Lzcal de realiracBs 1 Terwigs de wics LR henziesl UPA e | Lzl de rahalfe [
[-ERTIE 0 1 Farmsis sudrsgara | (4751 ] | | Coparmec o = i o i ke
M J1 ]| Chutra
DADOS CLMICOS EMDEMIOLOGI00S.
Simzmae | | Amindoreiien | __ | Febre | Der de Gargancs 1 Dispasia  |__| Toame || Camiam
Ml T Diewr i i Camtd rhéza 1HTSTE | Densrbarn st 1 Dwtrem
Dwis da inicio don smicera 1 1
Condifa: s o 1 Ozeargm cardisrm eriiess 1 Crinbarran
| D= respanitrim coSrion -dewom pes aacie 1 Fisirpara 4 & climy d= pasrial) 1 [ 1]
| Dezssgan rera crinicas an suipo rergedo (s 1,4 ¢ 5 1 | TR s ass palia 1 Dt ce
| Fortada: de dosscan oromoush micn oo puade de fraglidede imusciopies | Dusdron
Wz Cowid- 1 - i [uw g L HL, ] Lak prodeior 4
EXAMES LABDRATORIAIS
Tigs de meme Lrado do teds Diwiw s colwi Emasiueda
FT-FH | 5ol isda | __ [ olwimd= | __ | Fllo deincdies | Cwimrisvs
| I orciuide | IMBs Sokicitude - | || s coscheive o  ndstsnmin sde
FT-LakF | __ Sl dia | __ [ owind= | __ | Fllo deincdies | Cwimrisvs
|_JE 3 | [ Selrinds ] 1 | |=cosdeui o ik
Teuwnzroliges iph | ol i | oiwisd= | __ | Al remgeres | Fmagemie
| oo | |ME= Slcrinds 1 1 | | imrosdheun =u i rosisrmineds
Teuw norokdg o ighd | o isdia [ | | Fllo remperme | FageTin
[ = 2 | M Sokicitde - | || o = bk
Teww erokdgos ips | 5ol isda | __ [ olwimd= | __ | Al remperms | FRageTin
1 L oraciuide 1 Mz Sokonadc ] | | |iscoschevivg o | rosismmineds.
Teuw mddg s - | o isdia [ | | Fllo remperme | FageTin
saticorpn inksiu | oraciubds |__ M= Solcrinde | 1 | __ | o oul ndsisrmineds
Tk ripido e | 5ol isda | __ [ olwimd= | __ | Al remperms | FRageTin
2 b orpa gk | I orciuide | IMBs Sokicitude - | || s coscheive o  ndstsnmin sde
Teutor r o -0 | |l sk |__ Fohrmi= | |l reageres | Fragesie
a7tk Capd gl | ok || M= Solicrinde | 1 | __ | cosdhuive o i ndsisrmineds

o ke - Sl T A e B 0wl e O AT ey B A Ol -



EXABES LABORATORLAIS

Diwim ds colweis Fabricamin Lods Anwhsdo

Kk reugeres Fugerts
incoacale Si s

4 O BECE MTRTHIS IE

IMF COM PLEMENTARES E DESERVAQDES
RASTREAMENTO DE CONTATOS
10 do cama Famin D d= cznesma Worms compleic de contata CPF do conrteiz Talefoane 1 Talafors 2 Fsbcla com o csa [T

i, [ R camimin

[P PR
= asirem,

i e P Bl L S e e i Y ) B Gl BT Pt



63
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UFPE/RECIFE

Conige fe 2nca
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: O impacto do SARS-Covid2 em pacientes com complicagdes renais.
Pesquisador: TARCIO MARCOS LINS CAVALCANTI

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 55304521.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.337.316

Apresentagio do Projeto:

Trata de resposta as pendencias emitidas referente ao de projeto de Tese do Programa de Pos-Graduagio
em Cirurgia do Centro de Ciéncias Médicas desta Universidade Federal de Pemambuco cuja finalidade &
analisar o impacio do nivel de inferéncia do nimero de pacientes que apresentou insuficiéncia renal aguda
com Covid-19 submetidos a dislise em Pemambuco.

Objetive da Pesquisa:

A pesquisa tem por objetivo primario analisar o impacto do nivel de inferéncia do ndmero de pacientes com

Covid-19 que apresentaram complicagdes renais.

S3o0 objetivos especificos: (1) investigar o nimero de pacientes com insuficiéncia renal aguda atendidos no
Sistemna Unico de Salde dos anos 2020 e 2021 em Pemambuco; (2) estabelecer os fatores determinantes
para o indice de mortalidade de pacientes com insuficiéncia renal aguda entre os anos 2020 e 2021 e (3)

comparar o5 indices de didlises em Permambuco entre os periodos 2020 e 2021.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Quanto aos riscos os mesmos estdo relacionados a violagio e a integridade das informagdes contidas no
banco de dados. Para minimizar os riscos s6 o pesquisador responsavel e o orientador do projeto terdo acesso

a0s MesMos 05 quais garantiram a ndo violagio e a integridade do banco

Endsrego:  Av. d3s Engenhasna, sin, 1* andar, 3ala £ - Prédio go Centro de Cléncias da Salde

Balrro: Cldade Universiana CEP: 50.740-500
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de dados assegurando a sua confidencialidade e a privacidade, assumindo o compromisso de comunicar as

autordades sanitarias o resultado da pesquisa.

Quanto acs beneficios, por se tratar de um banco de dados nfo haverd beneficios diretos para os sujeitos
de pesquisa e sim beneficic social visto que a pesquisa permitird contar com uma base de dados objetivos
sobre o impacto da pandemia por COVID-18 em pacientes renais, bem como fomecera dados que facilitardo
a formulacdo de planos e estratégias de adaptagdo dos senvigos de assisténcia & pacientes renais 4 nova

realidade imposta pelas rEEtrigﬁes da pandemia pelo COVID-18.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo analitico, tipo ecoldgics, retrospectivo, descritive, onde serdo coletados os dados de
casos confimados de pacientes renais com COVID-19, tais como: o nimero de internagdes do ano de 2020
a 2021 agrupados de forma mensal para determinar as caracteristicas epidemioldgicas més a més da doencga

em estudo.

Estima-se uma amostra de 700 pacientes com insuficiéncia renal aguda acometides pele COWVID-18
submetidos com mmplicagﬁes renais no Sistema Unico de Salde do Estado de Pernambuco, distribuides em
dois grupos:

= Grupa 1 (controle): todos os pacientes renais agudos acometidos por COVIDS;

= Grupo 2 (estudo): todos os pacientes renais agudos acometidos por COVID-19 que apresentaram com

complicagbes renais.

Sera pesquisado os fatores determinantes do agravamento do estado geral do grupo estudo e comparado
com o grupo controle: (1) pacientes entubados e com suporie ventilatdrio; (2) tempo de internaments; (32)
tipo de conduta clinica recebida; (4) comorbidades (hipertensio, diabetes, AVC prévial: (5) intercomréncias
durante o procedimento de didlise; (8) nimero de segbes de didlises e (7) desfecho final do processo da
doenga.

Cabe ressaltar a mudanga do titulo que segundo o pesquisador foi uma sugestio da Secretaria de Saddo do

Estado de Pemambuco, responsavel pelo fomecimento do banco de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O's documentos de apresentacic obrigatoria foram anexados a Plataforma Brasil em conformidade com a

Resolugio CHS-MS 486/2012.
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Balrmo: Cldade Universiana CEP: 50.740-500
UF: PE Munlcipl: RECIFE
Telofons: (51)2126-85838 Fax: [3112126-3163 E-mall; c2phumancs ipe@ulpe b

Pigira 2 da 048



65

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCOQO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

CEP

Lan e e anca
EMOesoEtE

Qe
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Recomendagoes:

Sem recomendagies.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADD, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/COMEP, ac término desta pesquisa. o pesquisador tem o
dever & a responsabilidade de garantir uma develutiva acessivel & compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os woluntarios que participaram deste estude, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade & o desfecho da pesquisa
da gual participaram.

Informamaos que a aprovagdc definitiva do projeto 5o sera dada apds o envio da MGTIFI":A‘;.SLO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdorio Final
disponivel em www ufpe.bricep para envid-lo via Motificagio de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciagio desse relatoric, o CEF emitira nowo Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Flataforma
Brasil.

Informarmos, ainda, gue o (a) pesguisador (a) deve desemvolver a pesguisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMEMDA ac

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentoes abaixe relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor S-il.uagﬁu
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1a/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1875572 pdf 12:47:32
Cutros Resposta_CEP.docx 18/03/2022 | TARCIO MARCOS Aceito

12:46:22  |LINS CAVALCANTI
Chutros Carta_Anuencia.docx 189/03/2022 | TARCIO MARCOS Aceito
12:41:12  |LINS CAVALCANTI
Projeto Detalhado ! | Projeto_corrigido.docx 189/03/2022 | TARCIO MARCOS Aceito
Brochura 12:33:07  |LINS CAVALCANTI
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_nova. pdf 189/03/2022 | TARCIO MARCOS Acaito
12:32:27 | LINS CAVALCANTI

Enderegr: Av. das Engenhasna, &n, 17 andar, sala £ - Predio do Centro de Cléncias da Sadde
Babrro: Cldade UnlversRana
Munlciplo:  RECIFE

UF: PE

Telafone: (§1)2126-8538

CEP: 50.740-£00

Fax: [3112126-3163 E-mall;

caphumanps wps@ufpe br

Piigira 03 e 04



UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCOQO - Platoforma
ETTTS CAMPUS RECIFE - %“"
UFPE/RECIFE
Contruacio do Parscer: 5.337.316
Clutros disenzadecartaanuencia pdf 26/01/2022 | TARCIO MARCOS Acaito
0g:18:13 LINS CAVALCANTI
Cutros vinculo_pdf 14/12:2021 | TARCIO MARCOS Aceito
18:17:50 LIMS CAVALCANTI
Ctros dispensaT CLE.pdf 14/12:2021 | TARCIO MARCOS Aceito
18:17:28 LINS CAVALCANTI
Clutros LattesT arcioCavaleanti pdf 141252021 |TARCIO MARCOS Acaito
18:17:05 LIMS CAVALCANTI
Citros LattesEpitaciolLeiteRolim. pdf 14/12/2021 | TARCIO MARCOS Aceito
18:16:45 LIMS CAVALCANTI
Olutros compromisscconficencialidade. pdf 141272021 |TARCIO MARCOS Aceito
18:16:23 LINS CAVALCANTI
Projeto Detalhado [ | projetodetalhado. pdf 14/12:2021 | TARCIO MARCOS Aceito
Brochura 18:15:43 LIMS CAVALCANTI
Inwestigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

RECIFE. 07 de Abril de 2022

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenadar(a))

Endarego: Ay das Engenhasna, sin, 1* andar, sala £ - Prédlo do Ceniro de Cléncias da Saode
Balrro:  Cldade Unlversiana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo: RECIFE

Telsfone: (51)2126-3538 Fax: [91)2126-31€3 E-mall; C2pUmancs Wipe@urpe.tr



	6a5a78a0ce9331570ee92317d036b0d637c99cda17d41609cd7deb1d14925438.pdf
	eeab5d1ab4fc4a66e13e5488759aea41ef3c7ac3de2a642dee733210a47aee18.pdf
	6a5a78a0ce9331570ee92317d036b0d637c99cda17d41609cd7deb1d14925438.pdf

