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RESUMO 

 

Introdução: A COVID-19 é predominantemente um distúrbio respiratório, entretanto, 

grande parte da morbidade e mortalidade associadas a doenças graves foram 

atribuídas a lesões em outros órgãos, incluindo o coração e rins. Objetivo: 

Caracterizar o perfil sociodemográfico de pacientes renais suspeitos de COVID-19, 

analisando o sistema de notificações da Gerência Regional de Saúde, com sede em 

Limoeiro, Zona da Mata Norte de Pernambuco, para determinar sua influência no 

atendimento desta faixa etária durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo 

analítico, observacional, transversal, descritivo, retrospectivo abrangente a o período 

entre 2020 a 2021. Dados coletados das fichas de notificação de síndrome gripal 

suspeito de doença pelo novo COVID-19 de pacientes renais, durante os períodos de 

janeiro 2020 a dezembro de 2021. Resultados: As principais características 

sociodemográficas dos pacientes renais captados, atendidos e notificados por 

suspeita de Covid-19 na rede da Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Zona da 

Mata Norte, Pernambuco, no período dos primeiros 24 meses da pandemia 

corresponde a mulheres maiores de 60 anos, de raça parda e procedentes do próprio 

município de Limoeiro.  A pandemia teve um comportamento epidemiológico atípico 

neste grupo etário, tendo seu pico máximo após sete meses da declaratória de 

Pandemia pela OMS durante a primeira onda, e no terceiro mês durante a segunda 

onda, revelando um vácuo de informação a partir do quinto mês 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 confirmação ou 

descarte dos casos. Porém, 95,7% dos pacientes tiveram suas amostras coletadas 

para RT-PCR, só 1,5% tiveram o exame “Solicitado”, 2,8% “Concluído” e 100% “Não 

tiveram os resultados” registrados no formulário de notificação. A maioria dos 

pacientes tinha alguma comorbidade, condição metabólica e hábitos nocivos 

condicente com achados clínicos no momento da sua atenção, fatores que afetaram 

sua condição de fragilidade levando a sua referência para internação em Recife 

Capital.      

 

Palavras-chave: COVID 2019; nefropatias; diálise; pandemias; perfil epidemiológico; 

Sars-CoV-2. 
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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 INTRODUÇÃO* 

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA 

 

A COVID-19 foi uma pandemia associada a manifestações clínicas sistêmicas. 

Com início em dezembro de 2019 na China, que infectou cerca de 130 milhões de 

indivíduos no mundo, chegando a quase 3 milhões de óbitos em pouco mais de 1 ano 

de seu início(1). A doença é transmitida por gotículas respiratórias de pacientes 

infectados durante a tosse ou espirro e afeta principalmente o parênquima 

pulmonar. O espectro de manifestações clínicas pode ser observado em pacientes 

com COVID-19, variando de infecções assintomáticas a doenças graves, resultando 

em mortalidade. A mortalidade decorrente dessa infecção torna-se maior na presença 

de fatores de risco já bem definidos na literatura, incluindo obesidade, diabetes, 

hipertensão e outras morbidades cardiovasculares(2,3). A apresentação clínica mais 

comum para Covid-19 é febre, tosse seca e diarreia(4). Pacientes com pneumonia pela 

Covid-19 apresentam fadiga, dispneia, dificuldade em respirar e sintomas 

semelhantes aos do vidro fosco nos pulmões e em casos graves, a dispneia, 

geralmente, ocorre uma semana após o início da doença e alguns pacientes podem 

progredir rapidamente para SARS, choque séptico, acidose metabólica refratária e 

distúrbios da coagulação(5-7).  

O SARS-CoV-2, o agente causador do COVID-19, após entrar no hospedeiro 

humano, inicialmente se replica na mucosa epitelial do trato respiratório superior (nariz 

e faringe), seguido de migração para os pulmões, onde ocorre replicação adicional do 

vírus, causando viremia transitória. O vírus usa o receptor da enzima conversora de 

angiotensina 2 (ACE2) como uma entrada primária para as células(8,9). O ACE2 é 

encontrado abundantemente no revestimento mucoso do trato respiratório, células 

endoteliais vasculares, coração, intestino e rim. Assim, o vírus tem potencial de 

replicação em todos esses órgãos. Após a entrada nas células, o vírus sofre 

replicação ainda mais rápida dentro das células-alvo e induz extensa disfunção 

epitelial e endotelial levando a uma resposta inflamatória exponencial com a produção 

de uma grande quantidade de citocinas e quimiocinas pró-inflamatórias. Embora o 

envolvimento respiratório seja mais comum em pacientes com COVID-19, o vírus 

                                                      
 Tese formatada conforme orientação da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de Ciências 
da Saúde da UFPE: ABNT NBR 14724:2011. 
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também pode afetar outros sistemas e órgãos. A inflamação sistêmica induzida pela 

doença juntamente com a expressão multissistêmica da Enzima Conversora de 

Angiotensina 2 (ACE2), um receptor que permite a entrada viral nas células, explica a 

manifestação de sintomas extrapulmonares que afetam os sistemas gastrointestinal, 

cardiovascular, hematológico, renal, musculoesquelético e endócrino. A presença de 

sintomas extrapulmonares muitas vezes pode levar ao diagnóstico tardio e, às vezes, 

até mesmo ao diagnóstico incorreto de COVID-19, o que pode ser prejudicial aos 

pacientes. À medida que os pesquisadores em todo o mundo continuam a entender o 

COVID-19 e suas implicações no corpo humano, o conhecimento sobre as várias 

apresentações clínicas do COVID-19 é fundamental no diagnóstico e tratamento 

precoces, a fim de diminuir a morbidade e a mortalidade causadas pela doença(10-12). 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Uma das comorbidades significativas associadas à morbimortalidade por 

COVID-19 é a insuficiência renal aguda (IRA), devido a glomerulonefrite, rabdomiólise 

e drogas nefrotóxicas que estão associadas a danos renais, especialmente nas 

formas graves de infecção. A IRC em pacientes hospitalizados com COVID-19 está 

associada a maior mortalidade e um pior prognóstico(3,6-8). Aproximadamente 20% dos 

pacientes evoluem para disfunção de múltiplos órgãos (incluindo insuficiência 

respiratória, choque séptico, lesão cardíaca aguda ou insuficiência renal aguda(3,13,14). 

O envolvimento renal na COVID-19 pode ocorrer por diversas vias, incluindo 

efeitos diretos nas células renais, respostas imunológicas do organismo, impacto 

indireto através de mediadores inflamatórios e danos resultantes da disfunção ou 

lesão de outros órgãos. Uma parcela significativa de pacientes com COVID-19 pode 

desenvolver lesão renal aguda (LRA) como complicação durante a evolução da 

doença, e a presença de disfunção renal está associada a um prognóstico pior. 

Pacientes que já possuem doença renal crônica (DRC) parecem ser mais vulneráveis 

a formas graves da COVID-19, o que significa que têm maior probabilidade de 

desenvolver complicações graves e apresentar uma evolução desfavorável da 

doença. Além disso, pacientes que requerem terapia renal substitutiva (TRS), como a 

hemodiálise, também estão em risco aumentado. Entretanto, a avaliação 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 clínico de pacientes que desenvolvem lesão 

renal durante o curso da infecção por SARS-CoV-2 (3,13,14). 

 

1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo geral 

       

Analisar os dados da evolução clínica de pacientes renais suspeitos de COVID-

19 captados pelo sistema de notificações da Gerência Regional de Saúde de Limoeiro, 

Zona da Mata Norte de Pernambuco.   

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

1. Determinar as características sociodemográficas de pacientes renais captados 

pelo sistema de notificações da Gerência Regional de Saúde de Limoeiro, 

estabelecendo sua relação com o local de referência e atendimento por 

suspeita de Covid-19;  

2. Estabelecer a linha cronológica das notificações de atendimentos de pacientes 

renais suspeitos de Covid-19, comparando resultados para entender o 

comportamento da doença e sua influência nesta faixa etária 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 adesão às notificações do sistema de referência e 

contrarreferência implementado durante a pandemia; 

4. Avaliar as comorbidades, condições clínicas e hábitos nocivos correlacionando 

com as condutas e desfechos finais dos pacientes renais captados por suspeita 

de COVID-19 na Gerência Regional de Saúde de Limoeiro. 
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2 LITERATURA 

 
2.1 COVID-19: DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA 

 

Desde o relatório inicial da China, a doença se espalhou rapidamente e o 

número de casos aumentou exponencialmente. Em 11 de janeiro, o primeiro caso foi 

relatado fora da China continental, na Tailândia(6), e em poucos meses, a doença se 

espalhou para todos os continentes, exceto a Antártida. A Índia relatou seu primeiro 

caso de COVID-19 em 30 de janeiro de 2020. Aumentou para três casos em 3 de 

fevereiro de 2020. Nenhum outro caso foi relatado em fevereiro de 2020. No entanto, 

em meados de março, o número de casos infectados começou a aumentar e muitos 

casos foram relatados em toda a Índia. A primeira morte relacionada ao COVID-19 na 

Índia foi relatada em 12 de março de 2020. No momento da redação deste manuscrito, 

havia 2.170.265 casos e 135.163 mortes em todo o mundo e 15.712 casos e 507 

mortes na Índia(10).  

A doença de coronavírus 2019 (COVID-19) é uma infecção aguda do trato 

respiratório causada pelo SARS-CoV-2, que foi declarada como uma pandemia em 

2020. A transmissão ocorre principalmente por gotículas respiratórias, e pacientes 

assintomáticos também têm papel relevante na transmissão da doença. O tempo 

médio desde o início dos sintomas até a internação hospitalar é de 7 dias. As 

evidências sugerem que os pacientes infectados com SARS-CoV-2 eram 

predominantemente do sexo masculino, com a idade média dos pacientes 

hospitalizados variando entre 47 e 73 anos(3,5,11). A COVID-19 tem afetado milhões de 

pessoas em todo o mundo e causado um grande número de mortes(15-17). A doença 

pode levar à pneumonia e afeta vários tecidos e órgãos, incluindo os rins(18). Alguns 

sinais e sintomas clínicos comuns incluem febre, tosse, dificuldade em respirar, fadiga, 

dor de garganta e infecção pulmonar, entre outros(6,8).   

Desde o final de 2019, o surto da doença de coronavírus 2019 (COVID-19) 

resultou em mais de 130 milhões de casos em todo o mundo até abril de 2021(15). 

Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou a COVID-19 como uma pandemia 

associada a morbidade e causou mais de 2,8 milhões de mortes. No Brasil, o primeiro 

caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, e o primeiro óbito pela doença 

ocorreu em 17 de março de 2020, ambos no estado de São Paulo. Até 21 de agosto 
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de 2021, foram confirmados 20.556.487 casos e 574.209 óbitos pela Covid19 no 

país(19). 

Em 2020, por meio da Portaria MS nº 188, o Ministério da Saúde do Brasil 

declarou Emergência de Saúde Pública de Interesse Nacional (ESPIN)(20). Tal Portaria 

também criou o Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública (COE-

COVID-19) como instância de gestão em âmbito nacional, sob a responsabilidade da 

Secretaria de Vigilância em Saúde(21). A partir daí, foi construído um sistema de 

vigilância para registro de casos e óbitos de COVID-19, tendo também organizado a 

rede de laboratórios de referência. 

Segundo o Ministério da Saúde, até o dia 31 de maio de 2022, no mundo, 

529.369.929 casos confirmados de COVID-19 com 6.289.033 óbitos.  O Brasil foi o 3º 

país em número de casos confirmados e óbitos, com 6.289.033 e 666.516, 

respectivamente. Com taxa de letalidade global de 2.15%. O Nordeste foi a terceira 

maior região afetada em número de casos confirmados, com 6.275.978 e a segunda 

maior em número de óbitos com 129.070. O Bahia foi o estado da região com maior 

número de casos confirmados (1.548.499), Pernambuco, aparece em terceiro com 

936.810 casos confirmados e o terceiro maior estado em número de óbitos (21.721). 

Em Pernambuco (PE), o primeiro caso da COVID-19 foi notificado em 12 de março de 

2020. No dia 21 de agosto de 2021, já ultrapassava 600 mil casos confirmados no 

estado. Na I Gerência Regional de Saúde (I Geres) da Secretaria Estadual de Saúde 

de Pernambuco (SES-PE), segundo boletim da situação epidemiológica dos casos 

notificados para COVID-19 no mesmo período, foram confirmados um total de 267.433 

casos, sendo 235.125 casos leves e 32.308 graves, além de 11.226 óbitos pela 

doença(23). De acordo com a SES-PE, no boletim epidemiológico 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 óbitos, com uma taxa de letalidade de 2,10%. O maior número de casos de 

SRAG é na população com faixa etária de 50 a 59 anos com 11.168 casos, seguido 

da faixa etária de 60 a 69 anos com 10.322 casos, logo após a faixa etária de 70 a 79 

anos com 10.469 casos confirmados. Há um equilíbrio de casos nos valores por sexo, 

onde o masculino apresentou 52,2%, com 31.214 casos confirmados de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG), em relação ao sexo feminino apresentou o 

percentual de 47,8%, com 28.584 casos confirmados de SRAG. Com relação ao 
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número de óbitos obteve uma maior concentração na população de 80 anos e mais 

com 5.428 óbitos, seguido da faixa etária de 70 a 79 anos com 5.385 óbitos(19-24).  

 

2.2 HISTÓRIA NATURAL E MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

 

As principais manifestações clínicas da COVID-19 incluem tosse, falta de ar, 

dor muscular, fadiga, dores de cabeça e garganta, rinorreia e dispneia, entre outras.  

A A maioria dos pacientes apresentava desregulação das funções orgânicas, 

geralmente respiratórias e cardíacas(3-6). No entanto, um número significativo de 

pacientes apresentou lesão renal aguda (LRA) durante a evolução clínica. Na mesma 

linha, alguns estudos relataram uma possível interface entre o SARS-CoV-2 e o rim(25-

31). O curso clínico da doença varia amplamente. No estudo de Wang et al.(25), a 

mediana do tempo desde o primeiro sintoma até a dispneia foi de cinco dias, até a 

internação sete dias e a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) 8 dias. A 

internação na unidade de terapia intensiva (UTI) foi necessária para pacientes que 

desenvolveram SDRA (61%), arritmia (44%) ou choque (30%). Os pacientes tratados 

na UTI foram os de idade mais avançada (idade média: 66 anos), por serem mais 

propensos às comorbidades (72,2%)(15,16,32).  

Entre os pacientes com COVID-19 sintomáticos, tosse, mialgias e cefaleia são 

os sintomas mais comumente relatados. Outras características, incluindo diarreia, dor 

de garganta e anormalidades no olfato ou paladar, também são bem descritas 

(Quadro 1)(33). Os sintomas clínicos são as manifestações externas da doença e são 

importantes para o diagnóstico, tratamento e avaliação da doença. A pneumonia é a 

manifestação mais comum em pacientes com COVID-19, caracterizada 

principalmente por febre, tosse, dispneia e infiltrados bilaterais na imagem do 

tórax(5,6,25-27). Embora algumas características clínicas (em particular distúrbios do 

olfato ou paladar) sejam mais comuns com COVID-19 do que com outras infecções 

respiratórias virais(34), não há sintomas ou sinais específicos que possam distinguir 

com segurança o COVID-19(35). No entanto, o desenvolvimento de dispneia 

aproximadamente uma semana após o início 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 

 Febre 

 Mialgias 

 Dor de cabeça 

 Dispneia (nova ou piora em relação à linha de base) 

 Dor de garganta 

 Diarreia 

 Náusea/vômito 

 Anosmia ou outras anormalidades olfativas 

 Ageusia ou outras anormalidades do paladar 

 Rinorreia e/ou congestão nasal 

 Calafrios/rigores 

 Fadiga 

 Confusão 

 Dor ou pressão no peito 

FONTE: Centro de Controle de Prevenção de Doenças, 2019(33) 

 

A maioria dos pacientes com COVID-19 confirmado apresenta febre e/ou 

sintomas de doença respiratória aguda. A complicação mais comum da COVID-19 é 

a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), que afeta 3,4% dos pacientes 

infectados e 15,6 – 17,0% dos pacientes graves(5,8). A linfopenia é comum em 

pacientes graves e críticos e rara em pacientes com sintomas leves. As características 

da tomografia computadorizada de tórax da COVID-19 incluem opacidade em vidro 

fosco bilateral, consolidação e sombreamento irregular local ou bilateral(35,36). Além de 

febre e complicações respiratórias, insuficiência renal aguda foi observada em alguns 

pacientes com SARS.  Esses sintomas também não são específicos para COVID-19, 

e o valor preditivo de um único sintoma no diagnóstico da COVID-19 é incerto.  

A COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, não está restrita apenas a 

manifestações clínicas no sistema respiratório, como inicialmente observado(3,5,8,25,37-

39). Estudos têm mostrado que a doença pode afetar outros órgãos e sistemas, 

incluindo o rim(13,14,29,30). A presença do vírus no material genético da urina de 

pacientes infectados aponta para o rim como um possível alvo da infecção. O 
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envolvimento renal na COVID-19 pode ocorrer de diversas maneiras. Uma delas é 

através de efeitos diretos do vírus nas células renais, que podem levar a danos 

celulares e consequente comprometimento da função renal. Além disso, a deposição 

de imunocomplexos  que são aglomerados de antígenos e anticorpos  nos rins pode 

levar a uma reação inflamatória e dano tecidual. Mecanismos imunológicos 

específicos também podem estar envolvidos no acometimento renal durante a 

infecção pelo SARS-CoV-2(40,41). Em pacientes com casos mais graves da doença, a 

ativação generalizada do sistema imunológico, conhecida como Síndrome de 

Resposta Inflamatória Sistêmica (SRIS) e o desenvolvimento de choque, pode afetar 

negativamente os rins, podendo até mesmo levar à morte do paciente. Outros 

mediadores também podem exercer efeitos indiretos no tecido renal, o que significa 

que outros fatores e reações no organismo provacados pela infecção podem acabar 

afetando a função dos rins(42-44).  

 

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

 

O envolvimento renal pode ser derivado de efeitos citopáticos diretos, 

mecanismos imunológicos, efeitos indiretos no tecido renal por meio de outros 

mediadores e disfunção ou lesão de outros órgãos. A evolução da COVID-19 pode 

ser complicada com lesão renal aguda (LRA) em uma porcentagem significativa de 

pacientes, e a disfunção renal parece estar associada a pior prognóstico. Pacientes 

com DRC parecem ser mais suscetíveis às formas graves de COVID-19(13,14,41,42,44). A 

LRA é a manifestação renal mais comum entre pacientes hospitalizados com COVID-

19.  Além disso, o desenvolvimento de LRA é muito mais frequente em pacientes 

graves e críticos e está associado a mau prognóstico e maior mortalidade(45-47). 

Portanto, entender a fisiopatologia subjacente da lesão renal no curso da COVID-19 

é crucial para o reconhecimento precoce do dano e a implementação do tratamento 

ideal. 

A incidência relatada e a gravidade da LRA no cenário de COVID-19 dependem 

do cenário clínico e das definições usadas. A maioria dos estudos usou a definição 

consensual de LRA de Improving Global Outcomes da Doença Renal (KDIGO) e 

vários estudos que usaram essa definição relataram que mais de 30 a 50% dos 

pacientes hospitalizados com COVID-19 desenvolvem alguma forma de IRA, com a 

proporção aumentando naqueles que requerem cuidados intensivos(47-51). 
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O comprometimento renal em pacientes com COVID-19 é uma ocorrência 

relevante, principalmente entre aqueles internados na UTI. A LRA é um dos principais 

aspectos dessa complicação e pode ser identificada pela elevação dos níveis de 

creatinina no sangue, diminuição do débito urinário ou ambos. A LRA em pacientes 

com COVID-19 é influenciada por múltiplos fatores(52). De acordo com a literatura a 

taxa de incidência da LRA variou entre 5% e 15%, e a taxa de mortalidade associada 

foi bastante alta, atingindo valores entre 60% e 90%(8,30,52). Pesquisadores 

encontraram em 193 pacientes hospitalizados com COVID-19, diferentes tipos de 

disfunção renal, como: proteinúria (59%), hematúria (44%), elevação do nitrogênio 

ureico no sangue (14%) e aumento dos níveis de creatinina (10%)(53).  

Cheng et al.(30), relataram que, nos estágios iniciais da infecção por COVID-19, 

cerca de 3,2% dos pacientes desenvolveram LRA. No entanto, as descobertas de 

Pesquisadores foram distintas, afirmando que a doença de COVID-19 não resulta em 

lesão renal aguda ou agrava a doença renal crônica (DRC) em pacientes com essa 

enfermidade(25). Estas, ressaltam a importância da monitorização cuidadosa da função 

renal em pacientes com COVID-19, especialmente aqueles internados em unidades 

de terapia intensiva. Ainda que a incidência de LRA possa variar dependendo do 

estudo, é claro que a disfunção renal é uma preocupação relevante associada à 

infecção por COVID-19.  

Uma análise OpenSAFELY de variáveis associadas à morte e a COVID-19 em 

aproximadamente 17 milhões de pacientes identificou a DRC como uma das 

comorbidades mais prevalentes associadas à mortalidade (HR 2,52 para pacientes 

com receptor de crescimento epidérmico (eGFR) <30 ml/min/1,73 m2(54). Além disso, 

a DRC está frequentemente associada a outras comorbidades, como diabetes 

mellitus, hipertensão e obesidade, que também foram associadas à mortalidade em 

pacientes com COVID-19(30,55). Nesse cenário clínico, a alta mortalidade observada 

em comorbidades e pacientes idosos pode estar relacionada à redução da RFR, 

capacidade prejudicada do rim de aumentar a TFG em resposta ao estresse e redução 

da massa funcional de néfrons(48). 

A LRA está possivelmente associada a maior mortalidade e um pior prognóstico 

em pacientes com COVID-19. Além disso, é vital avaliar a associação entre o grau de 

lesão renal, a recuperação potencial da função renal após a resolução da infecção e 

o desenvolvimento de sequelas renais pós-COVID-19. Considerando a 

morbimortalidade significativa apresentada pela ocorrência da COVID-19 evoluindo 
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com LRA, a presente revisão tem como objetivo agregar as evidências mais recentes 

sobre LRA em pacientes com COVID-19 (Figura 1)(14). 

Os pacientes que se recuperaram da LRA ainda estavam independentemente 

associados à mortalidade em longo prazo, eventos cardiovasculares e ao 

desenvolvimento de DRC(56). Alguns fatores de risco, incluindo idade avançada, sexo 

masculino, doença cardiovascular, hipertensão, diabetes, DRC e doença hepática 

crônica, foram relatados como de maior risco para infecção por SARS-CoV-2 com 

prognóstico insatisfatóriosino(25,57). Embora a relação 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 – Lesão renal aguda em pacientes com COVID-19. Breve resumo dos principais pontos 

relacionados ao desenvolvimento do LRA em pacientes com COVID-19. 

 

FONTE: Adaptado de Pecly et al.(14), 2021 
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A LRA é estabelecida como um aumento absoluto na creatinina sérica (SCr) 

que ocorre dentro de 48 h após um aumento de SCr de apenas 0,3 mg/dL (26,5 

µmol/L) e uma restrição de tempo de 48 h(58). Sendo uma complicação grave do 

COVID-19 com prevalência de 8,9%(59). Fatores de risco comuns para LRA incluem 

idade, DRC, sepse e drogas nefrotóxicas. No entanto, a relação precisa entre esses 

indicadores e a LRA relacionada ao COVID-19 permanece incerta, e pesquisas 

relevantes são relativamente histéricas(60,61).  

Um relatório de consenso do Grupo de Trabalho da 25ª Iniciativa de Qualidade 

de Doenças Agudas (ADQI, do inglês Acute Disease Quality Initiative) publicado em 

outubro de 2020 sugeriu que os pacientes devem ser estratificados por risco de LRA 

com base em comorbidades e dados demográficos anteriores, onde a lógica deve ser 

separada em três grupos distintos: fatores de risco demográficos, fatores de risco para 

LRA na admissão, e fatores de risco para LRA durante a internação (Figura 2). 

 

Figura 2 – Fatores de risco para lesão renal aguda em pacientes com COVID-19. Resumo dos fatores 

de risco para lesão renal aguda na COVID-19 de acordo com o relatório de consenso do 

grupo de trabalho da 25ª Acute Disease Quality Initiative (ADQI). 

 

 

FONTE: Adaptado de Pecly et al.(14), 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 múltiplos órgãos. Entre 5 e 15% dos casos 

necessitaram de TRS, sendo este o fator de pior prognóstico, estando associado a 

taxas de mortalidade superiores a 90%(62-64). Alguns fatores de risco para LRA foram 

propostos em pacientes com COVID-19; no entanto, as informações são escassas e 

o conhecimento desses fatores permitirá uma intervenção precoce para definir os 

pacientes de risco e intervir em tempo hábil para organizar redes de atendimento e 

otimizar recursos. 

Mais pesquisas são necessárias para compreender completamente a relação 

entre o vírus SARS-CoV-2 e o sistema renal, bem como os fatores que podem 

influenciar o desenvolvimento da lesão renal aguda durante a infecção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



26 

 
 

3 MÉTODOS  

 

3.1 POPULAÇÃO E LOCAL DO ESTUDO 

 

O público-alvo desta pesquisa foi determinado pelos pacientes renais captados 

e atendidos na rede da Gerência Regional de Saúde, Sede Limoeiro, zona da Mata 

Norte do estado de Pernambuco, Brasil; durante os períodos de janeiro 2020 a 

dezembro de 2021.  

 

3.2 TIPO E PERÍODO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo analítico, observacional, transversal, descritivo, 

retrospectivo abrangente a o período entre janeiro de 2020 a dezembro de 2021, 

realizado mediante a coleta e análise de dados secundários contidos nas fichas de 

notificação de síndrome gripal suspeito de doença pelo novo coronavírus 2019 – 

COVID-19 (B34.2) de pacientes renais. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Os critérios de inclusão seguiram a definição da Sociedade Brasileira de 

Nefrologia referente a “Pacientes renais” sendo considerado sob essa definição  para 

efeitos deste estudo em particular, todo paciente identificado como portador de 

doença renal crônica (DRC) definida como a presença de lesão renal e perda 

progressiva e irreversível da função dos rins (glomerular, tubular e endócrina):  

1. Portador de DRC usuário ou não de dialises;  

2. Paciente com ficha de notificação de síndrome gripal suspeito de doença pelo 

novo coronavírus 2019 – COVID-19 (B34.2) preenchido total ou parcialmente 

 

3. Ficha de notificação registrada na rede da Gerência Regional De Saúde, Sede 

Limoeiro, zona da Mata Norte do estado de Pernambuco, durante o período 

entre janeiro de 2020 a dezembro de 2021. 
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3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Paciente com DRC com desfecho de óbito por causa diferente à COVID-19.  

 

3.5 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 

 

 A coleta da informação foi operacionalizada por uma equipe de apoio sob 

liderança do pesquisador, que se deslocou repetidas vezes até a cidade de Limoeiro 

para recolecção dos dados de pacientes renais registrados nas fichas de notificação 

de síndrome gripal suspeito de doença pelo novo coronavírus 2019 – COVID-19 

(B34.2) atendidos e captados nos centros da rede da Gerência Regional de Saúde, 

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 tabulação e posterior análises estatística.  

 

3.6 METODOLOGIA E ANÁLISE DE DADOS 

 

Para análise dos dados foi construído um banco no programa EPI INFO, versão 

3.5.4, o qual foi exportado para o software SPSS, versão 18, onde foi realizada a 

análise. Para caracterizar o perfil pessoal e clínico dos pacientes renais suspeitos de 

COVID-19 foram calculadas as frequências percentuais e construídas as respectivas 

distribuições de frequência. Para comparar a distribuição 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 suposições do teste Qui-quadrado foram violadas aplicou-se o teste 

Exato de Fisher. Ainda, foram calculadas as prevalências dos sintomas e 

comorbidades apresentadas pelos pacientes durante o atendimento na unidade de 

saúde. Todas as conclusões foram tiradas considerando o nível de significância de 

5%. 

  



28 

 
 

3.7 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

No que se refere a ética em pesquisa envolvendo seres humanos, a realização 

do estudo obedeceu aos preceitos éticos e normativas da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 

Pernambuco, CAAE: 55304521.0.0000.5208 (ANEXO B).   

Por se tratar de um estudo analítico, observacional, transversal, descritivo, 

retrospectivo realizado mediante a coleta e análise de dados secundários contidos 

nas fichas de notificação de síndrome gripal suspeito de doença pelo novo coronavírus 

2019 – COVID-19 (B34.2) de pacientes renais, não foi necessária a utilização do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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4 RESULTADOS  

 

Na tabela 1 temos a distribuição de frequências das variáveis do perfil 

sociodemográfico dos pacientes renais suspeitos de COVID-19 captados pelo sistema 

de notificações na Gerência Regional de Saúde, 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 própria cidade 

de Limoeiro (63,0%). No ano de 2021 foi encontrada maior prevalência de notificação 

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 municípios da Mata Norte, fora da sede 

Limoeiro-PE (50,7%). Podemos observar que o teste Qui-quadrado para 

homogeneidade foi significativo para a variável faixa etária (p-valor = 0,020) e para a 

variável município de residência (p-valor = 0,05), indicando alteração da distribuição 

da idade e do local de residência dos pacientes notificados entre os anos de 2020 e 

2021. 
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Tabela 1 – Distribuição de frequências absolutas e relativas das características 

sociodemográficas dos pacientes renais suspeitos de COVID-19, captados 

pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência Regional de Saúde, em 

Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. n=485 

Variável Sociodemográfica  
2020 2021 

p-valor 
 

n % n %  

Sexo       

0,092¹ 

 

Masculino 151 45,1 80 53,3  

Feminino 184 54,9 70 46,7  

Total 335 100 150 100  

Idade         

0,020¹ 

 

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  

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 45,1  

Total 335 100 150 100  

Raça/cor      

0,077² 

 

Branca 82 24,48 32 21,3  

Preta 7 2,09 1 0,7  

Amarela 27 8,06 5 3,3  

Parda 196 58,51 106 70,7  

Indígena 1 0,30 0 0,0  

Não Declarado 22 6,57 6 4,0  

Total 335 100,00 150 100,0  

Município de residência       

0,005¹ 

 

Limoeiro 211 63 74 49,3  

Macrorregião – Mata Norte 124 37 76 50,7  

Total  335 100 150 100  

¹p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.                                          FONTE: o Autor (2023)  

²p-valor do teste Exato de Fisher.  
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Figura 3 – Distribuição do sexo dos 485 casos de pacientes renais suspeitos de COVID-19, 

captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência Regional de 

Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021. 

 
FONTE: o Autor (2023) 

 

 
Figura 4 – Distribuição da faixa etária dos 485 casos de pacientes renais suspeitos de COVID-

19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência Regional de 

Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021. 

 
FONTE: o Autor (2023) 
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Figura 5 – Distribuição da raça/cor dos 485 casos de pacientes renais suspeitos de COVID-

19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência Regional de 

Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021. 

 
FONTE: o Autor (2023) 

 

 

Figura 6 –  Distribuição do local de residência dos 485 casos de pacientes renais suspeitos 

de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência 

Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021. 

 
FONTE: o Autor (2023) 
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Na tabela 2 temos a Distribuição das notificações dos casos de pacientes renais 

suspeito de doença 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 o mês de outubro de 2020 e março de 2021 

foram os meses de notificação com maior número de casos. 

 

Tabela 2  –  Distribuição de frequências do período de captação em meses de pacientes renais 

suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a 

Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020 e 2021. 

n=485 

 

Mês de notificação 
2020 2021 

n % n % 

Janeiro 0 0,0 11 7,3 

Fevereiro 0 0,0 12 8 

Março 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 epidemiológico da COVID-19, e sua relação temporal durante a 

pandemia segundo o registro de pacientes renais suspeitos de COVID-19, captados 

pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência Regional de Saúde, em 

Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. 

 
FONTE: o Autor (2023) 
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Tabela 3 – Distribuição de frequências e Relação cronológica comparativa das notificações 

dos casos de pacientes renais suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de 

Notificação de acordo com a Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, 

Pernambuco, Brasil, 2020-2021. n=485 

Notificações  n %  

Ano 2020 335 69,07  

Ano 2021 150 30,93  

Total 485 100  

    

Diferencia de notificações encontradas entre os períodos da 

pesquisa  
n %  

Ano 2020 335 69,07  

Ano 2021 150 30,93  

Total 185 38,14  

    

Período de abrangência da pesquisa (24 meses) 
Meses 

 
n % 

Período efetivo de registro de notificações em 2020 10 66,6  

Período efetivo de registro de notificações em 2021 5 33,4   

    

Total 15 100   

    

Cálculo das Médias de casos notificados por período efetivo 

de registro de dados  
Casos Meses Médias 

 
Ano 2020 335 10 33,5  

Ano 2021 150 5 30  

Total 485 15 32,3  

¹p-valor do teste Exato de Fisher.                                                                                         FONTE: o Autor (2023)  

 

Na tabela 4 temos a distribuição de frequências dos achados clínicos 

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 

notificação da doença COVID-19 foram reportados com “sem achados clínicos”, no 

entanto que em 2021 foram 44,7%.   

Foi verificado que no ano de 2020 a maioria dos pacientes apresentaram 3 

sintomas da doença (32,8%), já 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 três a variáveis consideradas de maior 

relevância que influenciaram o desfecho final nesta faixa etária: comorbidades, 

condições clinicas e hábitos nocivos. Nesta ultima variável, o tabagismo e o etilismo 

foram as, mas representativas.  
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A obesidade, imunossupressão, nefrolitiase e Síndrome de Goldenha, foram as 

condições clinicas identificadas de maior relevância.  

 

Tabela 4 – Distribuição de frequências dos achados clínicos, sintomas, comorbidades, 

condições clínicas e hábitos nocivos encontradas em pacientes renais suspeitos 

de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência 

Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. n=485 
 

Fator avaliado 
2020 2021 

p-valor 
n % n % 

Achados Clínicos            

Pacientes renais sem achados clínicos  140 41,8 67 44,7 

 Pacientes renais com achados clínicos  195 58,2 83 55,3 

Total  335 100 150 100 

Número de Sintomas pesquisados           

Nenhum sintoma 65 19,4 0 0 

<0,001 

1 sintoma 16 4,8 1 0,7 

2 sintomas 47 14 6 4 

3 sintomas 110 32,8 63 42 

4 ou mais sintomas 97 29 80 53,3 

Agravos clínicos            

Comorbidades 179 91,8 78 94 

 Condições clínicas  8 4,1 5 6 

Hábitos nocivos  8 4,1 0 0 

Total 195 100 83 100 

Condições            

Obesidade 6 75 4 80 

 

Imunossupressão 1 12,5 0 0 

Nefrolitiase 1 12,5 0 0 

Síndrome de Goldenha 0 0 1 20 

Total 8 100 5 100 

Hábitos nocivos            

Tabagismo 6 75 0 0 

 Etilismo 2 25 0 0 

Total 8 100 0 0 

Número de comorbidades           

Nenhuma comorbidade 206 61,5 90 60,1 

0,928² 

1 comorbidade  81 24,2 41 27,3 

2 comorbidades  32 9,6 14 9,3 

3 comorbidades  14 4,2 5 3,3 

4 ou mais comorbidades  2 0,5 0 0 

¹p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.                     FONTE: o Autor (2023) 

²p-valor do teste Exato de Fisher. 
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Figura 8 – Distribuição do número de sintomas dos 485 casos de pacientes renais suspeitos 

de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência 

Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. 

 

 
FONTE: o Autor (2023) 

 

Figura 9 – Distribuição do número de comorbidades dos 485 casos de pacientes renais 

suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a 

Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. 

 

 
FONTE: o Autor (2023) 
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Na tabela 5, consta a distribuição de frequências dos sintomas gerais 

verificados em pacientes renais captados pelo Sistema de Notificação de Síndrome 

Gripal Suspeito de Doença pelo Coronavírus 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 prevalência; os distúrbios olfativos 

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

 

Tabela 5 – Distribuição de frequências dos sintomas gerais verificados em pacientes renais 

suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a 

Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. 

n=485 

 

Sintomas Gerais 
2020 2021 

n % n % 

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 

Distúrbio gustatório/Ageusia 20 2,4 5 0,8 

Distúrbio 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 

Hipotensão 0 0 2 0,4 

Inapetência 3 0,4 9 1,6 

Mialgia 25 2,9 13 2,4 

Poliartralgia 2 0,2 0 0 

Rush cutâneo/Prurido 3 0,3 0 0 

Sudorese 1 0,1 0 0 

.                     FONTE: o Autor (2023) 

 

A tabela 6, apresenta a distribuição de frequências dos sintomas identificados 

em especifico por sistemas e segmentos anatômicos atingidos pela virose da COVID-

19 nos pacientes renais captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a 

Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil. 2020-2021. A 

dispneia e tosse foram os sintomas comuns que atingiram o sistema respiratório, em 

tanto que o vómito, hematúria e edema foram os identificados na afetação dos 

sistemas gastrointestinal e renal respetivamente.  
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Tabela 6 – Distribuição de frequências dos sintomas verificados em pacientes renais 

suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com 

a Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. 

n=485  

 

Achados Clínicos por Sistemas 
2020 2021 

n % n % 

Sintomas Torácicas / Respiratórios         

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 torácica 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 

Náusea 2 0,2 2 0,4 

Vomito 11 1,4 1 0,2 

     

Sintomas Renais          

Hematúria 1 0,1 0 0 

Edema 1 0,1 0 0 

FONTE: o Autor (2023) 

 

Na tabela 7 se registra a distribuição de frequência das principais 

comorbidades, condições clínicas e hábitos nocivos identificadas na amostra da 

população alvo. A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), as Doença Cardiovasculares 

e a Diabetes tipo II, foram as comorbidades, mas prevalentes em ambos os períodos 

da pesquisa (2020 e 2021)   
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Tabela 7 – Distribuição de frequência das comorbidades, condições clínicas e hábitos nocivos 

encontradas pacientes renais suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de 

Notificação com a Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 

2020-2021. n=485 

 

Comorbidades 
2020 2021 

n % n % 

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 

Lúpus 1 0,6 1 1,3 

Total 179 100,0 78 100,0 

FONTE: o Autor (2023) 

 

A tabela 8 contém a distribuição frequências 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 Notificação de acordo com 

a Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil. 2020-2021. 

Nesta tabela observamos o comportamento de adesão do pessoal de saúde 

para o preenchimento e notificação correta da ficha de notificação de Síndrome Gripal 

Suspeito de Doença pelo Coronavírus 2019 – COVID-19, observando a falta de dados 

no que se refere à solicitação do teste e no desfecho final desse, ou seja, na conclusão 

do mesmo, tendo uma baixa extrema em ambos os itens do exame tanto em 2020 

quanto em 2021.   

O tipo de teste padrão solicitado foi o Reverse Transcription Polymerase Chain 

Reaction (RT-PCR), do que não foram registrados a recepção dos resultados tanto 

em 2020 quanto em 2021. Mesmo sem a informação anterior, nas fichas de notificação 

foram registrados a confirmação da doença e classificadas em 05 categorias: 

Confirmação laboratorial, confirmação clínica por imagem, confirmação por critérios 

clínicos, confirmação por critérios clinico-epidemiológicos e casos classificados como 

“Síndrome Gripal Não 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 saúde, e vemos que em 2020 98,5% dos casos 

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

atendidos.        

 

Tabela 8 – Distribuição frequências do cumprimento do protocolo de rastreio e diagnostico e 

conduta final no atendimento de pacientes renais suspeitos de COVID-19, 

captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência Regional de 

Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. n=485 

 

Fatores avaliados 
2020 2021 

p-valor 
n % n % 

Estado do teste 

Solicitado 5 1,5 0 0 

0,025² Coletado 312 95,7 150 100 

Concluído 9 2,8 0 0 

Tipo do teste 

RT-PCR 326 100 150 100 - 

Resultado PCR 

Sem resultado 326 100 150 100 - 

Classificação final 

Confirmado Laboratorial 330 72,8 148 51 

<0,001¹ 

Confirmado clínico imagem 98 21,6 141 48,6 

Confirmado por critério clínico 19 4,2 1 0,3 

Confirmado clínico-epidemiológico 4 0,9 0 0 

Síndrome e Gripal Não especificada 2 0,4 0 0 

Evolução do caso 

Em tratamento domiciliar 3 0,9 0 0 

0,598¹ Internado na UTI 2 0,6 0 0 

Internado 330 98,5 150 100 

¹p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.                                                        FONTE: o AUTOR (2023) 
²p-valor do teste Exato de Fisher. 
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Figura 10 – Distribuição da evolução dos 485 casos de pacientes renais suspeitos de COVID-

19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a Gerência Regional de 

Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021.  

 

 
FONTE: o Autor (2023) 

 

Figura 11 – Distribuição da classificação de casos confirmados dos 485 de pacientes renais 

suspeitos de COVID-19, captados pelo Sistema de Notificação de acordo com a 

Gerência Regional de Saúde, em Limoeiro, Pernambuco, Brasil, 2020-2021. 

 
FONTE: o Autor (2023) 
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5 DISCUSSÃO 

 

A doença de coronavírus 2019 (COVID-19) é predominantemente um 

distúrbio respiratório, porém, grande parte da morbidade e mortalidade associadas a 

doenças graves de COVID-19 foram atribuídas a lesões em outros órgãos, incluindo 

o coração e rins. A Lesão Renal Aguda (LRA) está emergindo como uma sequela 

comum e importante da COVID-19, com taxas de até 33% a 43% entre pacientes 

hospitalizados(41). Esse acometimento renal como complicação da infecção pela 

COVID-19 é relativamente comum(14).  

O comprometimento renal em pacientes hospitalizados com infecção por 

SARS-CoV-2 está associado ao aumento da mortalidade hospitalar e pior evolução 

clínica, levantando preocupações em relação a pacientes com Doença Renal Crônica 

(DRC). De uma perspectiva fisiopatológica, a COVID-19 é caracterizada por uma 

superprodução de citocinas inflamatórias (IL-6, TNF-alfa), causando inflamação 

sistêmica e hipercoagulabilidade, e síndrome de disfunção de múltiplos órgãos. Dados 

emergentes postulam que a DRC sob tratamento conservador ou Terapia Renal 

Substitutiva (TRS) é um fator de risco importante para a gravidade da doença e maior 

mortalidade hospitalar entre pacientes com COVID-19(42). 

Os últimos censos realizados nos centros de tratamento dialítico brasileiros 

descrevem uma prevalência masculina entre os pacientes, o que sugere hábitos de 

vida inadequados, pouca ou nenhuma atividade física e uma baixa procura pelos 

serviços de saúde pública(43).  

A DRC é uma condição de saúde progressiva definida pela presença de 

anormalidades da estrutura ou função renal, com alterações clínicas e laboratoriais 

causadas por agressão persistente e irreversível ao rim por mais de 3 meses que 

envolvem o risco para complicações, evolução e desfecho para outros eventos de 

saúde. A maneira como o comprometimento renal influência na evolução clínica e 

desenvolvimento de casos graves de COVID-19 ainda não foram esclarecidos. 

Entretanto, sabe-se que o DCR é considerado de alto risco para a mortalidade em 

pacientes com COVID-19. De fato, a análise de sobrevida mostrou. que o risco de 

mortalidade é duas vezes maior em pacientes portadores de doença renal crônica e 

internados na UTI.  
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Quando avaliado a frequência de pacientes renais suspeitos de COVID-19 

notificados e captados pela atenção básica de saúde na zona da mata norte de 

Pernambuco (Município de Limoeiro), foi encontrado um total de 485 (100%) casos 

reportados durante o período abrangente da pesquisa (janeiro 2020 - dezembro 2021). 

Porém, chama a atenção o registro de casos notificados em 2020 em plena pandemia 

que só inicia no mês de março, três meses após da confirmação do primeiro caso da 

COVID-19 no mundo e um mês após da confirmação do primeiro caso no Brasil. Não 

foram encontrados registros de notificações a partir do mês de junho 2021, 

apresentando um vácuo de informações em 2020 (dois primeiros meses) e em 2021 

(sete meses).  

A presente pesquisa permite observar o pico máximo de notificações de 

pacientes renais suspeito de doença pelo COVID-19 no município de Limoeiro no mês 

de outubro 2020 durante a primeira onda da pandemia, coincidindo com o maior pico 

epidemiológico atingido no Brasil e no mundo; a segunda onda da COVID-19 produz 

seu pico de elevação máxima de notificações da doença durante o carnaval em março 

2021, fato que considera-se como um dos fatores fundamentais e de maior influência 

e que facilitou a disseminação do vírus durante este período.  

Com isto deve-se considerar como efetivo para fins da pesquisa os pacientes 

renais suspeitos de COVID-19 notificados e captados de março a dezembro em 2020 

e que foram 335 (69,1%), enquanto em 2021 foram registradas 150 (30,9%) 

notificações de janeiro a maio de 2021. A diferencia de casos notificados e registrados 

entre os períodos de 2020 e 2021 foi de 185, representando uma queda de 38,1% de 

notificações em 2021 em relação às registradas em 2020.  

Considerando os períodos de início e final dos registros das notificações de 

pacientes renais suspeito de doença pelo COVID-19 no município de Limoeiro, 

Pernambuco, tem-se uma diferença estatística significativa (p=<0,001), pelo resulta 

injusto comparar os dados coletados em 2020 com as notificações registradas de 

janeiro a dezembro de 2021. 

A pergunta que este achado nos planteia é: porque o registro de notificações 

de pacientes renais com suspeita de COVID-19 na área de abrangência da pesquisa 

só teve início em março de 2020 e finaliza em maio de 2021? A resposta pode ser 

atribuída a fatores que se pode considerar como fundamentais, relevantes e que 

influenciaram essa queda tais como: o início da vacinação contra COVID-19 (no Brasil 

em 17/01/2021, e do plano estadual de vacinação em Pernambuco em 18/01/2021(65); 
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a implementação de protocolos de biosseguridade para a população geral (uso de 

máscaras e protetores faciais, a lavagem das mãos e uso de álcool gel);  o 

distanciamento social regulamentado no Estado de Pernambuco, que estabeleceu 

medidas temporárias para enfrentamento da emergência de saúde pública de 

importância internacional decorrente do coronavírus, conforme previsto na Lei Federal 

nº 13.979, de 6 de fevereiro de 2020(66); e o uso de EPI´s obrigatório para atendimento, 

acolhimento e manuseio de todo paciente suspeito de COVID-19, pelo pessoal de 

saúde com atuação na frente de batalha nos diferentes níveis, postos e 

estabelecimentos de saúde da rede de saúde pública e privada no estado, a 

notificação compulsória de todo paciente sintomático suspeito de COVID-19.   

Outros fatores que poderiam explicar esta queda no registro de notificações 

de casos de pacientes renais suspeito de doença pelo COVID-19 podem ser as 

medidas de prevenção implementada quase que de forma empírica no mundo e que 

tiveram acolhida na população brasileira iniciando tratamentos medicamentosos 

controversos como o uso da Cloroquina por exemplo.  

É importante não perder de vista a cronologia dos eventos para entender a 

relevância dos achados da presente pesquisa e lembrar que a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), elevou o estado da contaminação à pandemia a doença causada 

pelo novo coronavírus (Sars-Cov-2) denominada “COVID-19”,  em 11 de março 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(67,68), ou seja “três meses antes da declaratória de Pandemia”.  

Já no Brasil o primeiro caso notificado teve seu registro em fevereiro de 

2020(24) e em Pernambuco, as respostas à pandemia foram dadas rapidamente após 

a confirmação dos dois primeiros casos importados notificados de COVID-19 em 12 

de março(69). Respostas que consideramos demoradas tendo em conta a grande 

velocidade de disseminação do vírus e a facilidade de contagio da população pelo 

desconhecimento dos mecanismos de transmissão da doença até esse momento.   

A análise 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 não se teve registros de notificações de casos de pacientes renais suspeito 

de doença pelo COVID-19 no município de Limoeiro, Pernambuco, Brasil, provocando 

um vácuo de informação por falta de registro de notificações em todos os níveis de 
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atenção da saúde e cujas causas esta pesquisa não conseguiu determinar nem 

esclarecer com precisão.  

As mudanças na definição de “caso para notificação e confirmação da COVID-

19” no Brasil também podem ser um dos fatores que pode ter influído negativamente 

na captação e registro dos pacientes renais suspeitos da doença, consequentemente 

na classificação final correta dos casos. Estudos que permitam conhecer a 

sensibilidade e a especificidade dessas definições ao longo do tempo são 

necessários, dado que permitiriam uma correção das estimativas e uma maior 

compreensão sobre a real situação da epidemia no país(24).    

Durante a segunda onda da COVID-19 em 2021, foi verificado também um 

vácuo de informação referente as notificações de pacientes renais suspeitos de 

doença pelo COVID-19 no município de Limoeiro a partir do mês de junho até 

dezembro de 2021 (07 meses), que a pesquisa não tem como determinar as causas.   

Porém, podemos inferir que o motivo desta falta de dados para análise na 

pesquisa pode ser atribuído ao receio institucional das secretarias de saúde das áreas 

abrangentes à pesquisa, ao receio na entrega dos reportes epidemiológicos e a falta 

de preenchimento dos formulários de notificação em paciente renais em específico 

quando acolhidos no primeiro nível de atenção.  

Mesmo tendo uma grande quantidade de produção cientifica decorrente da 

pandemia pelo vírus Sars-Cov-2, a revisão da literatura feita utilizando os operadores 

booleanos “pacientes renais”, “suspeito”, “COVID-19”, “Pernambuco”, nas suas 

diferentes combinações, evidenciou a falta de informação referente ao perfil 

epidemiológico de pacientes renais suspeitos de COVID-19 notificados na área do 

município de Limoeiro, fato que levanta a hipóteses da possibilidade de ter o sub-

registro de uma quantidade grande e indeterminada de pacientes deste grupo etário 

vulnerável no município de Limoeiro, Pernambuco durante o período da pandemia e 

que não foram captados nem registrados nos formulários de notificação durante 

alguns meses da pandemia.  

O perfil sociodemográfico dos pacientes renais notificados por suspeita de 

COVID-19 na área do município de Limoeiro e da Macrorregião-Mata Norte do estado 

de Pernambuco, caracteriza para o ano em 2020 a pacientes de sexo feminino, >60 

anos, de raça parda e residentes do próprio município de Limoeiro. Já em 2021, a 

população muda de perfil sociodemográfico estabelecendo uma prevalência maior de 
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pacientes masculinos, >60 anos, raça parda e procedentes de outros municípios da 

Macrorregião-Mata.  

A diferença encontrada para as variáveis: sexo, idade, raça e cor, não é 

estatisticamente significativa, já para as variáveis faixa etária e município de 

residência, o teste para homogeneidade foi significativo mostrando que a faixa etária 

de adultos >60 anos foi a mais atingida pela doença durante a primeira e segunda 

onda da pandemia. Chama a atenção a elevada frequência de pacientes renais 

captados e notificados por suspeita de COVID-19 na faixa etária entre 31 a 45 anos e 

entre os 46 a 59 anos em 2020. As faixas etárias jovens, tanto em 2020 quanto em 

2021, certamente tiveram um impacto enorme provocando uma elevada taxa de óbitos 

pelo fato de serem pacientes renais, condição que adicionou por sé um elemento de 

maior risco de mortalidade pela COVID-19.  

A faixa etária de pacientes entre 31 a 45 anos, foi a segunda população mais 

atingida pela doença em 2020 durante a primeira onda, a importância deste achado 

radica no prejuízo econômico importante para a região devido ao comprometimento 

da saúde de 26% da faixa etária da população economicamente produtiva.  

Foram encontrada diferencias no perfil sociodemográfico da população 

pesquisada neste trabalho quando comparada com os achados da literatura em outras 

áreas do país, na Europa e nos Estados Unidos de América(44,70,71).  

O perfil socioeconômico e clínico 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 situação de desemprego. Observou-

se por meio do estilo de vida muitos indivíduos sedentários. A análise clínica 

evidenciou a HAS como a morbidade mais expressiva(71).  

No ano de 2021 foi encontrada maior prevalência de notificação de pacientes 

do sexo masculino (53,3%), os pacientes têm uma maior tendência a apresentar 

comorbidades, menor aderência ao tratamento, incidência maior de alcoolismo e 

tabagismo. 

Esses fatos reforçam a importância do investimento na atenção primária à 

saúde, principalmente em grupos desfavorecidos socioeconomicamente, de forma 

que se conceda também uma maior atenção para a prevenção dos agravos 

relacionados a DRC, buscando evitar assim, uma evolução dessa patologia(71).  

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

estatísticas em geral mostram que, pacientes >60 anos polimedicados, são passíveis 
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de hemodiálise. Durante a pandemia, houve uma grande demanda atenção de 

pacientes renais no nível básico, expondo a esta faixa etária ao contato com um 

grande volume de pacientes em geral suspeitos de COVID-19 recebendo as mesmas 

condições de atendimento protocolizado nos centros de saúde. Muitos dos pacientes 

nefrópatas ainda apresentavam outras comorbidades como Hipertensão Arterial 

Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus Tipo II (DBM-II), doenças autoimunes, entre 

outras.  

A COVID-19 é uma doença complexa, multissistêmica e que evolui em fases 

cujos sintomas e prognóstico depende da fase em que o paciente se encontra. Ela 

possui curso que em geral manifesta-se como condição assintomática ou síndrome 

respiratória leve(14). Embora a característica clínica fundamental da doença por 

COVID-19 seja respiratória, também existem complicações neurológicas, renais, 

digestivas, cardíacas e em outros órgãos, sendo relacionado com a presença de 

receptores para ACE2 em tais órgãos.  

Durante a captação dos pacientes renais nos centros de primeiro nível de 

atenção da saúde no município de Limoeiro, foram notificados 19,4% como 

assintomáticos em 2020 e chama a atenção que em 2021 aparentemente não se teve 

pacientes renais assintomáticos, acreditamos que foi pela grande quantidade de 

pacientes que lotaram os centros de atendimento da rede de saúde o que fez que os 

formulários de notificação não sejam corretamente preenchidos por falta de tempo e 

a grande demanda de pacientes ao mesmo nos centros de saúde tempo durante a 

segunda onda da pandemia.  

A maioria dos pacientes renais atendidos com suspeita de COVID-19 

apresentou três manifestações clínicas no momento da sua atenção em 2020, já em 

2021 foram identificadas quatro ou mais sinais e sintomas no momento da sua atenção 

na rede de estabelecimentos de saúde primaria do município. 

Paradoxalmente nota-se que os pacientes renais registrados como atendidos 

nos centros de saúde primários da rede de saúde do município, a maioria deles tanto 

em 2020 (61,5%) quanto em 2021 (60,1%), não registraram nos formulários de 

notificação de casos suspeitosos de COVID-19, nenhuma comorbidade, nem mesmo 

a própria nefropatia, identificando assim outro erro de procedimento que limita 

qualquer pesquisa.   

O formulário de notificação de casos suspeitosos de COVID-19 fornecido aos 

centros de saúde da rede primaria de atenção do município e aplicado no momento 
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da captação de todo paciente (incluído os renais) tem entre seus itens as variáveis 

“Gestante” e “Puérpera”, porém, em 2020, não foram registradas notificações de 

paciente renais femininas em período de gestação e puerpério, o que não descarta a 

possibilidade de ter perdido a captação e notificação desta faixa etária da população. 

Em 2021 se teve o registro de uma paciente renal puérpera notificada, o que levanta 

a dúvida inevitável de se houve ou não paciente renal desta faixa etária atendida com 

suspeita de COVID-19 durante a primeira onda da pandemia.    

Uma das variáveis fundamentais para esta pesquisa foi o “Estado do Teste”; 

esta variável continha três categorias: solicitado, coletado e concluído. Os resultados 

da captação 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 (único 

método aplicado ou pelo menos o único registrado para esse município), a amostra 

foi “COLETADA”; porém, só um 1,5% foram solicitados a traves do formulário de 

notificação de casos suspeitosos de COVID-19, e outra porcentagem baixo (2,8%) 

foram “CONCLUIDOS”. Situação que piorou ainda em 2021, já que foram coletadas 

amostras em 100% dos pacientes, porém sem preenchimento de solicitação nem de 

conclusão, sendo perdida esta informação fundamental para estabelecer a relação 

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 “Ofício”, sem ter uma ordem de 

solicitação nem comunicação da conclusão do processo.  

Todos os testes coletados e notificados durante a captação do paciente renal 

em primeiro nível de atenção de saúde, nenhum teve o retorno dos resultados 

registrados nos prontuários médicos do serviço, pelo que esta fuga de informação não 

permite estimar a relação 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 presença de 38 manifestações clínicas entre sinais e sintomas (tabela 5), 

sendo frequentemente encontrados na maioria dos pacientes principalmente três 

sintomas (32,8%): dispneia, tosse e febre, porém, sendo esses inespecíficos, comuns 

e semelhantes a qualquer outra doença viral, os pacientes renais seguiram o mesmo 

protocolo de atendimento nos centros de saúde, sem tomar em conta sua condição 

fragilizada pela própria nefropatia (aguda ou crônica), ainda que os sintomas 

caracterizam a fase 2 da COVD-19, momento em que os pacientes renais atendidos, 
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já apresentaram danos colaterais irreversíveis, colocando-os em risco iminente de 

morte.  

As comorbidades, condições clínicas e hábitos nocivos que desenvolvem e 

acompanham frequentemente os pacientes renais, sem dúvida adicionam um 

elemento de maior vulnerabilidade para esse grupo etário além da própria nefropatia. 

A verificação das notificações de pacientes renais suspeitos de COVID-19 registradas 

na rede da mata norte, colocou em evidência a falha no registro desta variável de 

fundamental importância para entender o comportamento da doença neste grupo 

vulnerável. 

Os resultados mostraram que em 2020 só 58,2 % dos pacientes renais 

atendidos por suspeita de COVID – 19 na rede da Mata Norte reportaram algum tipo 

de achado clínico associado ou conivente com a nefropatia propriamente dita. Esse 

achado em 2021 foi de 55,3 %, ainda menor que o ano do início da pandemia (tabela 

6).  

Tais resultados, não 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, condição clínica ou hábito nocivo que 

contribui na resposta desfavorável deste grupo etário diante da exposição a qualquer 

patógeno ou condição nociva determinando uma chance maior de ter um desfecho 

desfavoráveis e até óbito nesse paciente.  

Foram apuradas pela pesquisa três variáveis referentes a esta condição nos 

pacientes renais atendidos por suspeita de COVID-19 na macrorregião da mata norte. 

Em 2020, do total de pacientes que reportaram algum tipo de achado clínico 

concomitante com sua condição de doente renal, em 91,8% deles foram identificadas 

alguma comorbidade, 4,1% alguma condição clínica e em 4,1% hábitos nocivos.  

Em 2020, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi a comorbidade com maior 

prevalência identificada nos pacientes renais atendidos por suspeita de COVID-19, 

reportando um 34,1%, seguida pela Doença Cardíaca Congestiva (DCC) em segundo 

lugar e a diabetes miellitus tipo II (DM2) como a terceira comorbidade de importância; 

em tanto que em 2021 essa doença (HAS) teve uma significativa queda, ela foi 

identificada só em 3,8% dos pacientes renais atendidos por suspeita de COVID-19.  

Em 2021 o comportamento epidemiológico no mapa de comorbidades 

pesquisada na população-alvo teve uma mudança significativa sobretudo, no 

comportamento do registro da HAS, que ocupou só o terceiro lugar com um índice 
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muito baixo em comparação a 2020, sendo ultrapassada pela doença cardíaca 

congestiva: DCC=59%, e a DM2=28,2%, que foram reconhecidas como as 

comorbidades, mas prevalentes segundo a tabela 6.  

A obesidade, imunossupressão, nefrolitiase e a Síndrome de Goldenha, foram 

as condições clínicas de relevância identificadas que acompanharam aos pacientes 

renais atendidos por suspeita de COVID-19. Dessas, a obesidade sem dúvida foi a 

condição metabólica de maior influência em 2020 e 2021 que determinou um 

comportamento frágil frente à contaminação pelo vírus Sars-Cov2, potencializando o 

risco de mortalidade nesta faixa etária.  

O tabagismo e o etilismo foram os hábitos nocivos, mas importantes 

encontrados nos pacientes em 2020, porém, não se tem registro nos formulários de 

notificação de ambos os fatores para o período 2021 pelo que não é possível 

estabelecer a relação entre esses fatores e a taxa de morbidade e mortalidade dos 

pacientes renais no período da pesquisa.   

 

5.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pandemia teve um comportamento epidemiológico atípico neste grupo etário 

quanto a sua cronologia, tendo seu pico máximo após sete meses da declaratória de 

Pandemia pela OMS durante a primeira onda, e no terceiro mês durante a segunda 

onda, revelando um vácuo de informação a partir do quinto mês de 2020, fato que 

esta pesquisa não conseguiu explicar com evidências deixando só algumas hipóteses 

na tentativa de esclarecer esse achado.    
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 6 CONCLUSÃO 

 

Pelos resultados obtidos podemos inferir as seguintes conclusões:  

 O perfil sociodemográfico dos pacientes renais captados pelo Sistema de 

Notificação de Síndrome Gripal (SG) suspeito de doença pelo Coronavírus 

2019 (Covid-19) corresponde a mulheres em 2020 e homens em 2021, >60 

anos de raça parda e procedentes do próprio município de Limoeiro;   

 Pela Linha cronológica comparativa estabelecida observamos um 

comportamento epidemiológico semelhante da Covid-19 em pacientes 

renais durante a primeira e segunda onda da pandemia com picos elevados 

de mortalidade nesta população vulnerável;  

 A sintomatologia respiratória com dispneia, tosse e febre foi a característica 

comum encontrada nos pacientes renais atendidos por suspeita de Covid-

19, corroborando os resultados e a importância fundamental do teste RT-

PCR para diagnostico diferencial de confirmação ou descarte dos casos. 

Porém, os registros das notificações não guardam relação estatística 

significativa entre eles no que se refere ao feedback dos resultados dos 

testes, pelo que inferimos um importante fuga de informação que deve ser 

motivo de outra pesquisa;  

 Por último, conclui-se que a maioria dos pacientes renais atendidos por 

suspeita de Covid-19 tinha alguma comorbidade, condição metabólica e 

hábitos nocivos condicente com achados clínicos no momento da sua 

atenção além da sua condição de paciente renal per se, fatores que 

condicionaram para um maior estado de fragilidades nesta população, 

motivando sua internação e referência dos casos graves para Recife 

Capital.      
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APÊNDICE A - TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do projeto: Analisar o impacto do nível de inferência do número de pacientes que 
apresentou insuficiência renal aguda com Covid-19 submetidos a diálise em Pernambuco. 
Pesquisador responsável: Tárcio Marcos Lins Cavalcanti 
Instituição/Departamento de origem do pesquisador: Aluno da Pós-graduação em Cirurgia 
Telefone para contato: (81) 99765009 
E-mail: cavalcanti_tm@yahoo.com.br 
 

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de: 
 

 Garantir que a pesquisa só será iniciada após a avaliação e aprovação do Comitê de 
Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco 
– CEP/UFPE e que os dados coletados serão armazenados pelo período mínimo de 5 
anos após o termino da pesquisa; 

 Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntários cujos dados serão estudados e 
divulgados apenas em eventos ou publicações científicas, de forma anônima, não 
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificá-los; 

 Garantir o sigilo relativo às propriedades intelectuais e patentes industriais, além do 
devido respeito à dignidade humana; 

 Garantir que os benefícios resultantes do projeto retornem aos participantes da 
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou 
agentes da pesquisa; 

 Assegurar que os resultados da pesquisa serão anexados na Plataforma Brasil, sob a 
forma de Relatório Final da pesquisa; 
 
Os dados coletados nesta pesquisa, ficarão armazenados em computador pessoal sob 

a responsabilidade do pesquisador principal, no endereço acima informado, pelo período de 
mínimo 5 anos após o término da pesquisa 
 
 

Recife, 14 de dezembro de 2020 
 
 

________________________________ 
Assinatura Pesquisador Responsável 
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ANEXO A – FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE SG SUSPEITO DE DOENÇA PELO  

CORONAVÍRUS 2019 – COVID-19 
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ANEXO B – PARECER SUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

EM SERES HUMANOS 
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