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A COVID-19 acarretou diversos danos a satde de toda populacdo a nivel
mundial, o colapso causado pelo virus afetou diretamente os sistemas de saide e o curso de
vida das pessoas, tanto a nivel social quanto econémico. No dmbito da saiide houve uma
mobilizacdo intensa por parte dos profissionais que se reuniram para enfrentar a pandemia,
atuando na linha de frente do combate a propagacio do virus e reabilitacdo da satdde publica.
Objetivo: a pressuposi¢do dessa revisdo é descrever a relacdo da incidéncia de IRA em
pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 e os principais fatores de agravo, relacionando a
predisposi¢io sugerida pelo comprometimento causado pelo virus e a eficiéncia do manejo
adequado de volume feito pelo enfermeiro. Materiais e Métodos: a metodologia usada nesse
estudo é uma revisio integrativa com finalidade exploratéria através de pesquisas
bibliografica que trata de contetidos relacionados ao tema em questio. Resultados: a IRA em
decorréncia da infec¢do pela COVID-19 foi um achado primordial para entender como o
virus age no organismo humano e de qual maneira ele causa as diversas alteragdes
hemodindmicas em virtude do colapso sistémico. Conclusdo: é indiscutivel a importincia
da atuagio do enfermeiro frente ao paciente contaminado pelo virus que desenvolveu IRA
em decorréncia da gravidade do curso da doenca, o BH mostrou ter total fundamentacio
para direcionar uma terapéutica eficaz no que se refere a monitorizacio da volemia e

identificagdo recente da possibilidade de um dano renal.
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The COVID-19 caused several damages to the health of the entire population
in a worldwide level, the collapse caused by the virus has affected directly the health
systems and the course of people's lives, socially and economically. In the field of health,
there was an intense mobilization on the part of the professionals who came together to face
the pandemic, working on the front line fighting against the spreading virus and
rehabilitation of public health. Objective: The assumption of this review is to describe the
relationship between the incidence of AKI in patients affected by SARS-CoV-2 and the
main factors of aggravation, relating the predisposition suggested by the impairment caused
by the virus and the efficiency of a proper volume management by nurses. Materials and
Methods: the methodology used in this study is an integrative review with exploratory
purpose through bibliographic research that deals with content related to the theme in
question. Results: AKI due to COVID-19 infection was a key finding to understand how
the virus acts in the human body and how it causes the various hemodynamic changes due
to systemic collapse. Conclusion: The importance of the nurse's performance in the face of
patients contaminated by the virus who developed AKI due to the severity of the course of
the disease is indisputable, the BH has shown to have full substantiation for directing an
effective therapy with hemodynamic measurement monitoring volume and recent
identification of the possibility of renal damage.

Keywords: COVID-19. IRA. BH. UTL.
1 INTRODUCAO

O cenério pandémico que se instalou no mundo poucos anos atrds transportou
indmeros fatores de relevincia em relagio ao sistema de satide, considerando a situagio das
unidades de terapia intensiva, tanto relacionado ao nimero de ocupacdo nos leitos quanto a
gravidade dos casos e o colapso causado pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2). Devido aos espantosos nimeros de ébitos didrios, em uma escala
mundial, a degradacio causada pelo virus foi motivo de vérios estudos a fim de buscar

melhor entendimento perante o que acometeu o mundo desde o final do ano de 2019.

A pandemia da Covid-19 foi uma ameaga global com potencial de exaurir os
sistemas nacionais de satde (Suassuna et al., 2020). Os coronavirus (CoV) sio
patdgenos importantes para humanos, animais, passaros, morcegos, camundongos
e outros animais selvagens, podendo infectar o sistema respiratério,
gastrointestinal, hepatico e nervoso central desses animais. Essas infec¢des podem
ser agudas ou persistentes, sendo transmitidas principalmente pelas vias
respiratérias e fecal-oral (Poloni et al., 2020)

No final do ano de 2019, iniciou-se a primeira fase da contamina¢io onde um grupo
de pessoas foi internado nos hospitais, na cidade de Wuhan (China), com diagnéstico
primirio de pneumonia com etioldégica desconhecida sendo considerada de origem
zoondticas. Apds o isolamento do virus e o estudo da estrutura molecular foi identificado

um novo coronavirus humano, denominado coronavirus da sindrome respiratéria aguda
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grave 2 (SARS-CoV-2). A segunda fase foi caracterizada pela infecgio hospitalar, devido &
lépida disseminagio do virus nos hospitais. A terceira fase teve como caracteristica a
transmissdo comunitdria, devido a rdpida propor¢io no aumento do nimero de casos
agrupados. Diante disso, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), declarou uma
Emergéncia de Saide Piblica de Ambito Internacional. A doenga expandiu-se de forma
colérica atingindo todos os continentes e causando um colapso nos sistemas de satde em
virtude da falta de leitos nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e exames de
diagnostico répido e eficiente. A subita propagacio, a careza de conhecimento sobre o virus
e o aumento colossal do nimero de contigio fez com que a OMS elevasse a doenga

ao status de pandemia em margo de 2020 (Poloni et al., 2020).

A medida que a COVID-19 se disseminou, aumentou também o conhecimento
sobre suas manifestacées. E agora evidente que a COVID-19 apresenta diferentes
fenétipos clinicos, nio necessariamente sequenciais, que podem ter implicacées
diretas sobre o risco de IRA (Suassuna et al., 2020).

Sendo a Injuria Renal Aguda (IRA) uma sindrome determinada pela perda ocasional
das funcionalidades renais e tendo como causa, isquemia renal, nefrotoxidade, doencas
infecciosas, choques, insuficiéncia cardiovascular, hepatica e respiratéria, tempo médio de
internacdo superior a sete dias, dentre outras, ela contribui para o desenvolvimento de
Doenga Renal Crénica (DRC) o que resulta em dependéncia dialitica no paciente (Silva et
al., 2016).

As complicacdes causadas pelo virus envolvem desde casos de fadiga até alteragdes
cognitivas, disfuncdes cardiovasculares, metabdlicas e pulmonares. Embora a insuficiéncia
respiratdria aguda seja uma das mais considerdveis complicac¢Ses, hd o comprometimento de
outros 6rgios, como os rins. O envolvimento renal nos pacientes acometidos pelo SARS-
COV-2 é uma complicagio importante dado pelo aspecto clinico que a IRA tris de forma
individual no ambiente intra-hospitalar associando-se a altos indices de mortalidade (Poloni
et al., 2020).

A TRA em decorréncia da infec¢do pelo COVID-19 foi um dos achados importantes
para entender como o virus age no organismo humano e de qual maneira ele causa um
colapso sistémico. (Poloni et al., 2020).

Poloni et al. (2020) retrata a regularidade do envolvimento do trato urinirio em

pacientes acometidos pelo SARV-CoV-2 e tris a deterioracdo progressiva da func¢io renal
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como um fator de prognéstico desfavorivel, levando em consideracio a relacio entre o dano

alveolar e tubular - o eixo pulmio-rim na sindrome respiratéria aguda.

Os potenciais mecanismos de envolvimento renal nesses pacientes podem ser divididos didaticamente
em trés aspectos: (i) dano estimulado por citocinas, (ii) crosstalk de 6rgdos e (iii) efeitos sistémicos (Poloni et
al., 2020).

A assisténcia de enfermagem frente ao paciente com IRA prever medidas de
prevencio e reabilitacio da satide do sistema renal por meio da capacidade técnico-cientifico
que dispde este profissional, sendo indispensivel & observagio de parimetros
hemodinidmicos, a beira do leito, realizado pelo enfermeiro como também a avaliagio do
estado volémico, balanco hidrico (BH), indicadores clinicos em exames laboratoriais
visando gerenciar e mediar de forma efetiva e segura a melhora no quadro do paciente
através da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

O profissional enfermeiro dentro de suas competéncias técnicas contribui
diretamente e de forma imprescindivel no controle volémico dos pacientes em terapia
intensiva. A indeterminacio é sobre a eficiéncia do manejo diante um paciente apresentando
dano renal significativo causado pelo patégeno do SARS-CoV, que gerou hesitagio devido
a seus fenétipos clinicos e formas de comprometimento metabélico, para a prevencio do
desenvolvimento da IRA. A contaminag¢io por COVID-19 promove perdas volémicas
importantes, o choque hipovolémico pode ser a causa do desenvolvimento da IRA em
pacientes internados em terapia intensiva. Portanto o controle adequado do manejo de
volumes desempenhados pela enfermagem pode prevenir a ocorréncia de IRA nestes
pacientes. O paciente ao entrar em intubagio, frequentemente é necessario o uso de drogas
vasoativas e protocolo de prevengio, com isso é necessirio um adequado funcionamento
renal. Devido a esse uso em excesso, o paciente pode desenvolver disfunc¢do renal mesmo
sob o controle de volume feito pela equipe de enfermagem.

A presente pesquisa centra-se na busca por descrever, de acordo com a literatura, a
relacio da incidéncia da IRA em pacientes acometidos pelo virus SARS-CoV-2, os
principais fatores de agravo e a importincia da atuacio do profissional enfermeiro na
prevencdo. Pretendendo relacionar o SARS-CoV-2 com a insuficiéncia renal aguda,
identificar os preditores nefrotéxicos em pacientes COVID-19 submetidos a intubagio
endotraqueal e a predisposi¢io a injuria renal devido ao protocolo de tratamento e analisar a

eficiéncia do manejo adequado de volume.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiologia renal

O sistema renal é fisiologicamente formado por um par de rins, um par de ureteres,
bexiga urinéria e uretra. Os rins sdo érgdos que, em seu formato, assemelham-se a um grio
de feijdo com coloragio marrom-avermelhada, situados no espago retroperitoneal. Os
ureteres sio tubos musculares que fazem a conexio do sistema urinario, estendendo-se desde
a pelve renal ate a bexiga, sendo sua principal fun¢io o transporte da urina até o local de
armazenamento que é denominado bexiga urinéria, érgdo oco e eldstico que serve como
recipiente ate que haja o lancamento da urina na uretra, sendo este o ultimo érgdo integrante
do sistema urinério responsével pela eliminacdo da diurese.

Ele exerce papel de suma importincia na regulamentagio dos liquidos e eletrélitos e
na eliminacio dos residuos metabdlicos visando garantir 3 homeostase corpérea, dentre suas
funcdes gerais, podemos citar o armazenamento e eliminacdo da urina, regulacio da
composi¢do quimica e volume do sangue, producio e regulagio das hemicias e a garantia do

nivel adequado de minerais no organismo.

2.2 Insuficiéncia renal aguda

Bernardina et al. (2008) descreve a IRA de forma fisiopatolégica como sendo a
limitagdo subita da taxa de filtragdo glomerular (TFG) que resulta na incompeténcia dos
rins de exercer suas funcdes bésicas como excre¢io, manutencio do equilibrio acidobdasico e
homeostase hidreletrolitica do organismo.

Conforme a definicio da KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes),
a IRA pode manifestar-se como alteracdes na creatinina sérica e na producio de urina de
forma conjunta ou individualizada. (Poloni, et al, 2020) Os pacientes diagnosticados com
IRA podem ser classificados dentro de trés estigios, com prognésticos variados, a depender
do nivel de desordem causado pelo aumento da creatinina ou reducio do débito urinério,

como ilustrado na Tabela 1:
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Tabela 1 - Critérios de estadiamento da lesio renal aguda (KDIGO, 2012)

Estigio MedigGes para lesdo renal aguda
Aumento da creatinina sérica  Declinio na quantidade de débito Tratamento de
urinario substitui¢io renal
L > 0,3 mg/dL ou1,5 - 1,0 vezesa <o,5 mL/kg/hora por 6 - 12 horas  Nio indicado
linha de base
2 2 a 2,9 vezes a linha de base < 0,5 mL/kg/hora por > 12 horas Nio indicado
3 > 4,0 mg/dL ou > 3 vezes a <o0,3mL/kg/hora por>24horasou Indicado
linha de base andria por > 12 horas

KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Int Suppl. 2:1-138, 2012.

A IRA representa um problema de satde publica sendo uma condigio clinica
frequentemente encontrada no meio hospitalar estando relacionada aos indices de
morbidade e mortalidade dos pacientes internados, além de altos custos para a satide devido
ao maior tempo de internagio.

Silva et al. (2016) enfatiza a incidéncia da patologia em pacientes criticos e o impacto
causado dentro do cenédrio de UTI, levando em consideracdo a gravidade dos casos clinicos
sendo relacionados 4 complicac¢Ges a cerca da internagio hospitalar e os importantes fatores
de risco.

A TRA ¢é uma complicagio que apresenta indice significativo de morbidade em
pacientes criticos, tendo em vista que inGimeras causas podem acarretar essa injuria em
ambiente de cuidado intensivo, aproximadamente 5% a 20% dos pacientes irdo desenvolver
IRA, sendo que 696 dessa totalidade precisardo de terapia de substitui¢do renal durante o
periodo de internacdo da UTI (Poloni et al., 2020).

No 4mbito etiolégico, as condi¢Bes associadas & IRA sio fragmentadas em pré-renal,
intrarrenal e pés-renal. Na forma pré-renal hd reducio da perfusio renal resultado de
ocorréncias que incidem na diminui¢do do volume circulante como no caso de desidratacio,
sangramento ou insuficiéncia cardiaca. A condi¢do pré-renal tem um bom prognédstico desde
que os fatores precipitantes sejam prontamente corrigidos para que o suprimento de sangue
ao rim seja restabelecido, evitando uma hipoperfusio prolongada que acarretaria em lesdo
renal permanente. A intrarrenal é classificada de acordo com o local afetado e tem como
causa fatores intrinsecos ao rim, a mais comum nessa condic¢do é a necrose tubular que pode
ter origem isquémica ou téxica. Entretanto, a principal e mais frequente causa da necrose
tubular aguda (NTA) é isquémica e tem origem pré-renal como efeito da reducido do fluxo

sanguineo nio revertido. Posteriormente a isquémica, tem as causas nefrotéxicas como uma
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das mais frequentes que incluem principalmente antibiéticos aminoglicosidios, contraste
radiolégicos e quimioterdpicos, substincias como metais e {fons. Mesmo com a
predominincia de um mecanismo fisiopatoldgico, a IRA por firmacos nefrotéxicos é
regularmente causada por associagio de um ou mais mecanismos. Por fim, a pds-renal
acontece no periodo de obstrugio das vias urindrias, que pode ser notada em qualquer nivel

do trato urinario.

A IRA pode levar a complica¢des causadas por uremia (encefalopatia, neuropatia,
pericardite), sobrecarga de volume (dispneia, edema pulmonar) e distarbios
eletroliticos (especialmente hipercalemia), as quais estdo associadas ao aumento de
mortalidade em pacientes que desenvolveram IRA (Poloni et at., 2020).

Poloni et al. (2020) adverte sobre o fato do surgimento da IRA, em decorréncia de
outras sindromes, n3o ser devidamente associado, com real significincia, como marcador da
gravidade de uma determinada doenga. Com isso ele desperta parimetros para o
entendimento dos fatores associados a evoluc¢io do quadro clinico e a compreensio do curso
da doencga.

Os variados fatores de risco que desencadeiam o surgimento ou agravamento da IRA
norteiam o tipo de terapéutica que serd empregado, podendo ser dialitico ou nio dialitico

(Silva et al., 2016).

2.3 Fisiopatologia do SARS-CoV-2

De acordo com Hidalgo-Blanco et al. (2020) “os CoV's sdo virus de RNA de fita simples altamente

prevalentes na natureza.”

J4 é sabido que os CoV's promovem infeccdes respiratérias em humanos e animais,
dispondo de diversos hospedeiros (naturais, intermedi4rios e finais) e sdo classificados
dentro de quatro géneros: alfa; beta; gama e delta. Os patégenos do betacoronavirus (beta-
CoV) sdo os responsaveis pela maior gravidade e letalidade das infec¢des virais causadas por
esses virus.

“Dentro deste subtipo estio MERS-CoV e SARS-CoV, virus que foram responsaveis por surtos com
morbidade e mortalidade consider4veis no passado” (Hidalgo-Blanco et al., 2020).

Um novo patégeno do CoV foi identificado e o nomearam como SARS-CoV-2,
agente etiolégico da COVID-19 e sétimo integrante do grupo dos coronavirus capazes de
infectar os humanos. Esse virus foi a causa de uma devastacdo a nivel mundial e promoveu

altos nimeros de contégio e dbitos, segundo a OMS, do inicio da pandemia até o presente
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momento, foram contabilizado mais de 7 milhdes de 4bito pela COVID-19, conforme

ilustrado na Figura 1 e Figura 2:

Figura 1 — Ndmeros de ébitos por COVID-19 notificados a OMS (5 de janeiro de 2020 - a1

de abril de 2024)
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Data.who.int da Organizagio Mundial da Satde 2023, Painel do Coronavirus da OMS (COVID-19) > Mortes
[Painel]. https://data.who.int/dashboards/covidig/deaths

Figura 2 - Nimeros de ébitos por COVID-19 notificados a OMS (5 de janeiro de 2020 - 21

de abril de 2024)
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Por se tratar de uma doenga inabitual, proveniente de um virus que sofreu mutagio,
geraram-se muitas especulacdes sobre a origem do SARS-CoV-2, mas até o momento, a
hipétese aceita é de que tem principio zoondtico, isto significa que, a transmissio é de origem
animal (doméstico ou silvestre) para humanos.

Conforme Matos et al. (2021) “o principal modo de infecgdo é a transmissio inter-
humana por meio a pulverizagio de goticulas de um individuo infectado através da
tosse ou espirro”

No que tange a fisiopatologia da COVID-19, uma tempestade de citocinas é
desencadeada devido ao poder que o virus tem de atenuar o efeito antiviral do
interferon (IFN) tipo 1, resultando em replicagdo viral descontrolada, com o
consequente influxo de neutréfilos e mondcitos/macréfagos e hiperprodugio de
citocinas pré-inflamatérias. (Matos et al., 2021).

Sabe-se que o SARS-CoV-2 utiliza como porta de entrada para o organismo o
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), através disso o virus tem acesso a
célula hospedeira trazendo como consequéncia um comprometimento sistémico e replicacdo
viral, visto que este receptor estd presente em diversos tipos de células e tecidos, podendo
citar as células do miocérdio, células epiteliais do es6fago, células uroepiteliais da bexiga e
células alveolares. Tornando os érgios como, coragio, rim, bexiga e esdfago alvo da infecgdo.
Dessa maneira, pode-se entender que o grau de infectividade estd relacionado ao nivel de
expressio da ECA2 na membrana celular (Nunes et al., 2020).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 é fragmentada em duas fases especificas, sendo a
primeira determinada pela replicagio viral e seu efeito citopatico. J4 a segunda tem inicio do
sétimo ao décimo dia apds o surgimento dos sintomas e esté relacionada ao risco de morte.
Nessa segunda fase, o curso da doenca expressa um acometimento mordaz em rela¢do ao
envolvimento pulmonar fazendo com que seja necessério o uso de oxigenoterapia e suporte
ventilatério (Hidalgo-Blanco et al., 2020).

Levando em consideracio os fenétipos clinicos que o virus transporta, é
compreensivo as suas multiplas formas de manifestagio e suas implicagdes de forma direta
no organismo, esse fato pode justificar a diversidade do curso do dano causado pelo SARS-
CoV-2, como nos casos sintomadticos e assintométicos. Na forma branda da doenga observa-
se uma sindrome gripal e um leve acometimento pulmonar. J4 na forma mais grave, pode

ser observada a evolugdo de uma sindrome respiratéria aguda (SRA) com dano alveolar.

Fenétipos mais graves incluem a sindrome respiratéria aguda (SRA) com dano
alveolar por efeito citopatico viral, a sindrome de hiperinflamacio sistémica (ou
tempestade de citocinas) e a sindrome de hipercoagulabilidade com manifestacdes
micro e macrovasculares (Suassuna et al., 2020).
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2.4 IRA em pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2

Embora o dano alveolar difuso e a insuficiéncia respiratéria aguda sejam as
principais caracteristicas da COVID-19, h4 o envolvimento de outros érgdos,
incluindo os rins” (Poloni et al., 2020).

Este fato estd relacionado i elevada expressio do receptor da ECAz presente no
epitélio tubular renal e nos podécitos, além de outros potenciais mecanismos de
envolvimento do trato urinirio como, toxicidade medicamentosa, efeito sistémico, dano

estimulado por citocinas e crosstalk de 6rgdos.

A imuno-histoquimia demonstrou infecgio renal direta por SARS-CoV-2, o que
nio é de estranhar dada a elevada expressio do receptor ACE2 no epitélio tubular
renal” (Suassuna et al., 2020).

Segundo Hidalgo-Blanco et al. (2020) o0 SARS-CoV-2 explora o receptor da ECAz
como via de ingresso no organismo. Essa enzima é presente no epitélio das células tubulares
renais, tornando assim, os rins alvos propicios a danos causados pelo virus uma vez que o

’ , . « . . ,
patégeno pode se conectar as células epiteliais renais. Com esse acesso o virus desregula a
homeostase eletrolitica levando a um acometimento da regulacio da pressio arterial.
Esses receptores sio encontrados nas células epiteliais tubulares proximais e, em
menor extensdo, nos podécitos, o que poderia explicar a propensio do virus em
infectar essas células” (Grupta et al., 2020).

H4 evidéncias de que a entrada do virus nas células epiteliais renais pode permitir
que o rim também se torne um depésito viral” (Hidalgo-Blanco et al., 2020).

Existe uma fragilidade nos podécitos em relagdo aos ataques bacterianos e virais e o
resultado disso é proteintria intensa. Poloni et al. (2020) ressalta que foi observado a
presenca do SARS-CoV-2 em amostras de urina de pacientes com COVID-19, o que
solidifica a citagdo a cima, e trds dados sobre a incidéncia de proteiniiria em pacientes com
dano renal acometidos pelo SARS-CoV-2, além de sugerir que o colapso sistémico causado
pelo virus, na relagio entre IRA e insuficiéncia respiratéria, torna-se passivo de desenvolver
necrose tubular aguda isquémica. Diante disso, é not4vel a importincia da uroanélise como
fonte de informagdes necessédrias para identificagio de IRA e quais estruturas renais estdo

sendo lesionadas e gerando comprometimento.

Os resultados indicam que as diferencas na hemoglobina, proteinas, densidade e
pH sdo causadas pela infeccdo por SARS-CoV-2 e nio por infecgio bacteriana”
(Poloni et al., 2020).

A infecgdo por SARS-CoV-2 é responsavel pelos parimetros anormais encontrados
nos resultados laboratoriais, alterando os valores de densidade e pH, além das taxas de
hemoglobina e proteinas urindrias, essas taxas foram superiores as dos controles sauddveis.
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A uroanilise exerce certa influéncia no diagnéstico da IRA e seus achados nos pardmetros
bioquimicos da urina s3o indispensaveis na avaliagdo das alteracdes dinimicas em pacientes
positivos para COVID-19. (Poloni et al., 2020).

Suassuna et al. (2020) associa a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
com IRA dentro do modelo fisiopatolégico de crosstalk, dando énfase ao desenvolvimento
de IRA em pacientes com grande incidéncia de dano pulmonar que caracteriza as formas
mais graves da infeccio e com os efeitos adversos renais devido ao suporte ventilatério
complexo que esses pacientes necessitam, ressaltando que uma das principais causas
atribuidas ao desenvolvimento da IRA se dar apés a intubacio orotraqueal e inicio da

ventilacio mecinica.

Em particular, houve grande associagdo com suporte ventilatério, com 98% dos
pacientes sob ventilagio mecinica desenvolvendo IRA wversus 2200 dos nido
ventilados” (Suassuna et al., 2020).

Relatos anedéticos, de centros europeus e brasileiros, também apontam para uma
alta incidéncia de IRA em pacientes sob ventilagdo mecénica, entre 20% a 50% dos
casos” (Suassuna et al., 2020).

Em um estudo de coorte retrospectivo, Costa et al. (2021) trds dados sobre a incidéncia
de lesdo renal aguda (LRA) e os provaveis preditores de ocorréncia em pacientes com
COVID-19 internados em UTI. Dentre as caracteristicas da populacio estudada estavam
idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC), diabetes mellitus (DM), hipertensio arterial
sistémica (HAS), doenga pulmonar, data de inicio dos sintomas, tempo de permanéncia em
UTI, tempo de permanéncia hospitalar e complicagdes clinicas mais comuns. Um total de
102 pacientes foi incluido para analises estatisticas, mais da metade eram do sexo masculino,
com idade média de 66,5 anos e tinham predominincia de HAS e DM. Devido as
complicacbes desencadeadas pelo SARS-CoV-2, se fez necessirio o uso de terapia renal
dialitica em Y4 da populagio e 499 utilizaram ventilacio mecénica invasiva. Houve uma
prevaléncia de SDRA, tanto a moderada quanto a grave, no grupo de pacientes com LRA,
além da necessidade de ventilagio mecinica invasiva e suporte hemodinimico com

vasopressor.

Dos pacientes com LRA em nossa coorte, 73,7% necessitaram de suporte
ventilatério invasivo, e dentre aqueles em estigio 3 de LRA, mais de goo
apresentaram a mesma necessidade. A SDRA moderada e grave também foi mais
prevalente nos pacientes com acometimento agudo da fungio renal com 31,60 e
36,89, respectivamente (Costa et al., 2021).

As evidéncias apresentadas nesse estudo de coorte ressalva o modelo fisiopatolégico

das linhas cruzadas entre érgios que foi sugerido por Suassuna et al. (2020), a IRA podendo
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ser desenvolvida por meio de uma inflamacio intra-renal, sendo consequéncia do aumento
da permeabilidade vascular e deplegio de volume (hipovolemia).

A SDRA provoca uma hermética resposta inflamatéria e diversas alteragdes
hemodinimicas, como aumento da permeabilidade vascular e dano alveolar difuso
tornando-se assim passivo de ampliar o espaco morto fisiolégico e reduzir a complacéncia
pulmonar, fazendo-se necessirio o uso de oxigenoterapia no tratamento desse pacientes. As
mudancas de tensio de oxigénio no sangue, desencadeadas pela necessidade e pelo uso do
suporte ventilatério artificial durante a intubag¢io orotraqueal, resultam em uma
sensibilidade renal devido a liberacio de mediadores inflamatérios que afetam o ténus
vascular renal e a viabilidade das células renais (Costa et al., 2021).

Nunes et al. (2020) estabelece a relacio do dano renal com os medicamentos
utilizados no protocolo de tratamento da COVID-19, ressaltando a possibilidade deste dano
ser estimulado por um inadequado processo farmacocinético devido a um cenirio
desfavorivel em conformidade com o déficit das funcdes renais, uma vez que a
metabolizacio e eliminacgio de alguns firmacos necessitam de uma adequada funcionalidade
do rim.

A biodisponibilidade, o volume de distribui¢io (VD), a biotransformacao e excrecio
sdo processos farmacocinéticos que apresentam alteracdes em pacientes que com dano na
funcio renal. No que se refere a biodisponibilidade, ela é determinada pela intensidade da
absorc¢do e da metabolizagdo pré-sistémica, hepética ou pulmonar, j4 o VD de um féarmaco
revela a extensio em que esté presente nos tecidos extravasculares, podendo existir oscilagdo
no aumento desses dois processos em paciente com comprometimento renal. No processo
de excrecio dos firmacos, paciente com dano na funcdo renal pode resultar em actmulo
corporal e prorrogar as agdes de determinada medicagio no organismo podendo ser
indicativo de uma toxicidade (Nunes et al., 2020).

Sabe-se que alteracdes fisioldgicas e o desenvolvimento de IRA s3o incidentes nos
pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2, e essas alteracées podem acarretar em modificagio
da farmacocinética e farmacodinimica das drogas, sem o devido monitoramento obstinado
ha risco de super dosagem e nefrotoxicidade.

Suassuna et al. (2020) alerta sobre a necessidade de um acompanhamento e revisio
didria da prescrigio do paciente portador de IRA, tornando-se indispensavel a identificacdo

de interacdes medicamentosas, ajustes de dosagem de medicamento e o desmame de drogas
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que passaram a ser dispensdveis ao tratamento. Outro fator que contribui para uma melhora
na terapéutica desses pacientes é o monitoramento de parimetros bioquimicos, equilibrio
acidobésico e hidroeletrolitico, volume e composi¢do da urina. Os biomarcadores de fungio
renal sdo aliados convincentes para a investiga¢io de um adequado manejo da reabilitacdo

renal desses pacientes.

2.5 Atuagio do profissional enfermeiro e balango hidrico

O profissional enfermeiro desempenha conduta crucial no cuidado e na promogio da
satde, dispondo de capacidade técnica e cientifica que garante a sustentagio da reabilitacdo
do quadro clinico do paciente. As atribuicSes técnicas desses profissionais englobam grandes
responsabilidades na assisténcia direta ao paciente, no planejamento e coordenagio do
cuidado, na administragio de medicamentos e procedimentos, no apoio ao paciente referente
a orientagio e educagio, na gestdo burocritica no que se refere 3 documentacio, registro e
prontudrio. Dentro do ambiente hospitalar, a gestdo e coordenac¢io do cuidado é feita pelo
enfermeiro sendo o elo de ligacdo entre a equipe multiprofissional, esta gestdo vai desde o
momento da avaliacio inicial para admissdo do paciente até a alta/ ou ébito e nesse percurso
se faz indispensével a identificagdo das necessidades individuais de cada paciente (Silva et
al., 2016).

Contudo, a assisténcia prestada dentro do ambiente de UTI requer maior
circunspeccio, dada a elevada gravidade dos casos clinicos que estio sob cuidados da equipe.
A acdo do enfermeiro neste cendrio demanda uma elaboracdo de assisténcia de enfermagem
de forma dinimica e organizada, prezando pela seguranca do paciente, rapidez nas
intercorréncias e qualidade na reabilitagio do quadro clinico. Silva et al. (2016) descreve que
é imprescindivel o processo de enfermagem dentro da UTI, fomentando a importincia das
ferramentas que o profissional dispde como o NANDA e as teorias das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda Horta, além da utilizacio do SAE como base de fundamento
para avaliar qual seria a mais adequada intervengio levando em consideracdo o estado de
satde do paciente. O diagndstico de enfermagem se faz extremamente necessirio para
discernir qual a melhor intervencio a ser feita visando garantir a promogio e reabilitagio da
satde, além de diminuir o tempo de permanéncia em UTI e seus agravos.

No que se refere a assisténcia de enfermagem em UTI frente ao paciente que

apresentou dano renal ou apresentou risco de desenvolvimento de IRA, vale ressaltar,
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primeiramente, a necessidade do conhecimento prévio sobre a enfermidade que tem alta
incidéncia no cenario da UTI.

Lima et al. (2020) expde concepgido sobre a limitagio de conhecimento de alguns dos
profissionais, que fizeram parte da populagio do estudo, no que se refere a estratificagio e
classificagio de LRA. Essa caréncia é um fator restritivo para a sistematizacido de estratégia
e para o processo de tomada de decisio, o que afeta diretamente na probabilidade de
restauracio e melhora da satide. O dominio a cerca do assunto nio deve ser reduzido somente
a entender fatores de risco especificos, como DM ou HAS e exposi¢io a firmacos,
reconhecer outros fatores e hipéteses de acometimento também sdo importantes, além de
engrandecer as possibilidades de medidas preventivas de forma direcionada e assertiva. O
rico conhecimento a cerca do sistema renal e suas possiveis complica¢gdes juntamente com o
papel fundamental do profissional enfermeiro e todas as suas atribuicdes técnicas dentro do
cenirio de UTI s3o elementos que contribuem de forma acentuada no plano assistencial
podendo prever reducdo de complicacdes e até mesmo a progressio da gravidade da doenca,

com isso, reabilitando a qualidade de vida do paciente.

“O cuidado de enfermagem a pacientes com IRA ¢ algo desafiante na prética clinica, pois requer

raciocinio e julgamento clinico rapido e efetivo, direcionando 4 tomada de decisio” (Melo et al., 2020).

Em seu estudo, Melo et al. (2020) trds dados positivos a respeito do conhecimento do
profissional enfermeiro no que se refere a aten¢do hemodinimica do paciente, ao equilibrio
eletrolitico, equilibrio 4cido-basico e cuidados com curativo. Em contrapeso, os dados em
relagdo a assertividade dos métodos de avaliacio renal e marcadores de diagnéstico sdo
desfavoriveis.

Dentre todas as atribui¢des que o profissional enfermeiro possui, o balanco hidrico
(BH) ¢ uma ferramenta importantissima para acompanhar o equilibrio liquido, pois
qualquer instabilidade seja ela direcionada a desidratacio ou sobrecarga hidrica, pode
desencadear complica¢des. O BH pode ser caracterizado pela diferenca entre a quantidade
de liquido administrado por via oral ou endovenosa e a quantidade de liquido eliminado por
via urindria ou gastrintestinal, o c4dlculo desse balanco pode ser feito em determinado periodo
de tempo, podendo ser de 12h, caracterizando balanco hidrico parcial ou, de 24h,
caracterizando balango hidrico didrio. Somando os dois periodos de BH forma-se o balanco
hidrico acumulado (BHA), sendo que a monitorizagio e o registro sdo feitos sempre durante

a verificagdo de sinais vitais (Figueiredo et al., 2021).
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Dentro do contexto de possibilidade de um dano renal, o BH assume um papel de
vigilancia da administragio e eliminagio de liquido. A Sociedade Brasileira de Nefrologia e
Associagio de Medicina Intensiva Brasileira recomenda que o manejo volémico seja
individualizado e avaliado caso a caso, isso é devido as controversas que surgiram sobre a
ressuscitacdo volémica excessiva e o manejo de volume de forma conservadora. No contexto
do paciente com sobrecarga de volume e edema pulmonar hidrostético, faz sentindo aderir
o manejo de volume de forma conservadora uma vez que se espera dessa medida um menor
tempo de ventilagio mecinica, melhora na func¢io renal e ndo aumenta o risco de IRA. Por
outro lado, para os pacientes que estio hipovolémicos devido a episédios de vomitos, diarréia
ou outros meios de perda de fluidos n3o faz sentindo adotar uma estratégia de balanco
hidrico “zero”, j4 que isso agravaria a perfusio renal, acelerando a perda da funcionalidade
do rim e desencadearia aumento de necessidade para o SRA. De qualquer modo, o registro
do BH deve est4 presente independente de qual estratégia volémica seja abordada (Suassuna
et al., 2020).

Netto et al. (2015) trds dados em estudo onde aponta que nem todas as eliminacdes
foram registradas corretamente, como no caso das fraldas e sonda nasoenteral (SNE) e sonda
nasogastrica (SNG), j4 as eliminagdes por sonda vesical de demora (SVD) foram registradas
adequadamente. Esse fato trds uma perspectiva de que nem todas as eliminacSes sdo
valorizadas como sujeitas a causar um desequilibrio hidroeletrolitico, as elimina¢Ges nio
podem ser restringidas somente a diurese, cada mililitro deve ser contabilizado e registrado
da forma correta. Isso também serve para o contexto de administragio. No final, o montante
de entrada e saida fard grande diferenca na observagio do quadro clinico do paciente e na
tomada de decisio.

E de responsabilidade da enfermagem esse registro e mesmo que o BH ndo tenha
entrado como marcador de diagnéstico de IRA em nenhum dos critérios adotados (KDIGO,
RIFLE, AKIN), é vélido ressaltar que ele é um importante marcador de identificagdo precoce
no que se refere a dano renal, que de qualquer maneira é sugestivo de IRA, sendo assim se
faz indispensédvel a assisténcia direcionada, a atencdo durante a verificacdo de sinais vitais e
eliminag¢des, o adequado registro do BH em prontudrio e as intervengdes, se necessdrias, de

forma efetiva (Avila et al., 2014).

Assim, BH positivo pode potencialmente ser biomarcador de IRA, antecedendo a
elevacio da creatinina ou a diminui¢io da diurese” (Avila et al., 2014).
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E indispensivel que o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro abranja toda
drea necessaria a cerca da IRA, a fim de possuir respaldo diante a equipe e clareza na
identificagio precoce para que haja uma indicacdo correta da terapia, minimizando risco e
ofertando a¢Ses que promocgio a saiide do paciente. Entender a fisiopatologia da IRA e que
os fenétipos clinicos do SARS-CoV-2 tras dano renal significativo, tanto na forma pré-renal
como na intrarrenal, tornando os pacientes hipovolémicos além de compreender a
necessidade e a importincia do BH e do registro de forma adequada, sdo pontos chaves para
uma assisténcia de qualidade e desprendida de risco. Fazendo uso das o5 etapas propostas
pelo SAE: coleta de dados; diagnédstico de enfermagem; planejamento de cuidados;
implementacio de cuidados e avaliacdo, tornar4 a tomada de decisdo embasada em aspectos
técnicos e cientificos que resultados positivos para a reabilitacdo e recuperacio da satide do

paciente.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia aplicada a esse estudo foi uma revisio integrativa com finalidade
exploratéria através de pesquisas bibliografica em que se referiu a contetidos relacionados
ao tema em questdo, direcionados em cinco etapas: identificacdo do tema e separacio das
perguntas norteadoras da pesquisa, medidas de inclusdo e retirada de contetido, verificacdo
dos artigos da revisdo integrativa, compreensio dos resultados e exposi¢io do entendimento
da revisdo integrativa. O recorte temporal utilizado foi de 16 anos (2008 a 2024). O
levantamento de dados baseou-se em artigos da lingua portuguesa e inglesa, que
apresentaram contetdos relacionados ao tema, fornecendo respostas ao problema da
pesquisa. A selecdo dos artigos foi realizada através da base de dados da: Biblioteca Virtual
de Sadde (BVS), Scientific Eletronic Library onLine (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saide (LILACS), MEDLINE/PUbMed (via
NationalLibrayof Medicine). Utilizou-se os descritores de acordo com os “Descritores em
Ciéncia da Satde” (DeCS), sendo eles: IRA, COVID-19, NEFROLOGIA; PACIENTES
COM COVID-19, INFECCAO POR CORONAVIRUS, UTI. Foram adotados com
critério de inclusdo: Artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa em 12 anos (2012 a
2024), com artigos que possuem texto completo e disponivel. Os critérios de exclusdo foram
artigos com duplicidade, ndo relacionados ao tema e artigos que nio abordaram os aspectos

da pesquisa em questdo. A selecdo de artigos foi feita por meio da leitura dos artigos na
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integra, aplicando os critérios de exclusdo para eletividade do estudo, os artigos que ndo

respeitarem os critérios de inclusio foram descartados.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que a pandemia da COVID-19 surpreendeu a todos com a gravidade
e complexidade das manifesta¢cdes clinicas que o virus produz, além da sobrecarga
incontrolada dos sistemas de satide. Dentro das diversas manifesta¢des podemos notar que
a IRA em decorréncia do SARS-CoV-2 foi um achado importante para o entendimento da
instabilidade hemodinimica que os pacientes foram submetidos quando infectados pelo
virus e entender melhor sobre o curso da doenga em sua forma mais grave.

Para atingir uma compreensio dessa realidade foi observado que hé incidéncia de
IRA nos pacientes contaminados pelo virus que seguiram com internacdo hospitalar, além
daqueles que se encaixaram na necessidade de IOT, essa predisposi¢io ao dano renal esté
relacionada aos intimeros fatores de agravo como a forma de ingresso nas células, bem como
as maneiras de comprometimento do organismo, lesdo por linhas cruzadas entre 6rgios e
fatores relacionados ao protocolo de tratamento complexo. Dado esses aspectos de
agravamento, entende-se que a IRA ndo s6 é um processo de complicacio no curso da
doenga, de forma secundéria, ela também se manifesta como um dos fenétipos clinicos que
o virus induz, demonstrando infec¢io renal direta por SARS-CoV-2. A IRA, tanto de forma
direta quanto de forma secundéria, estaria presente na grande maioria dos casos de pacientes
em UTI.

Dentro dessa perspectiva, foi notéria a indiscutivel necessidade da atuacio do
profissional enfermeiro no controle volémico dos pacientes. Mesmo com a disponibilidade
de observac¢io dos critérios de estadiamento da LRA dentro dos marcadores baseados em
KDIGO, RIFLE e AKIN, ainda assim, o BH ¢ a principal ferramenta de monitorizac¢do do
equilibrio volémico que o enfermeiro tem a sua disposi¢do. A supervisio do profissional é
essencial para o registro correto dos parimetros, fazendo com que o uso bem sucedido do
BH possibilite a identificacdo precoce de um possivel comprometimento da funcdo renal.
Mostrou-se evidente a relevincia do conhecimento geral a cerca da fisiologia e fisiopatologia
do rim, a fim de enriquecer as possibilidades de conduta mediadoras para reabilitacio da

satde e assertivas tomadas de decisio que visam a diminuic¢do da gravidade do caso clinico.
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Esse estudo contribui para o conhecimento cientifico a cerca das manifestagdes
clinicas que o SARS-CoV-2 induz no organismo humano, nio permitindo ser limitado
somente a estudo no nivel de dano pulmonar, visto que houve apresentagio de instabilidade
hemodinimica de forma geral no organismo comprometendo multiplos érgios. O dano
renal foi significativamente presente nos pacientes, o que renderia conceituados estudos
sobre os fenétipos clinicos e manifestacées do virus, mas existe uma restri¢do de pesquisas
cientifica a cerca do assunto direcionado a relagio da incidéncia de IRA em pacientes
contaminados pelo SARS-CoV-2 o que compromete uma abordagem mais elaborada e
enriquecida de dados.

Em consonincia com revisdo bibliografica para a abordagem proposta nesse estudo,
percebe-se um campo pouco explorado, mas que apresenta um potencial de conhecimento a

ser aprofundado em pesquisas futuras, isso garantiria um melhor contexto a ser estudado.

REFERENCIAS

AVILA, M. O. N.; ROCHA, P. N.; ZANETTA, D. M. T. Balanco hidrico, injiiria renal
aguda e mortalidade de pacientes em unidade de terapia intensiva, 2014.

BERNARDINA, L. D.; DICCINI, S.; BELASCO, A. G. S. Evolugdo clinica de pacientes

com insuficiéncia renal aguda em unidade de terapia intensiva, 2008.

COSTA, R. L.; SORIA, T. C,; SALLES, E. F. Les3o renal aguda em pacientes com Covid-
19 de uma UTI no Brasil: incidéncia, preditores e mortalidade hospitalar, 2021.

Data.who.int da Organizagdo Mundial da Sadde 2023, Painel do Coronavirus da OMS
(COVID-19) > Casos [Painel]. https://data.who.int/dashboards/covidig/cases

FIGUEIREDO, M. A. G.; NAZARETH, C. A. L.; SOUZA, L. A. Balan¢o hidrico em
unidade de terapia intensiva, vol 11. Minas Gerais: Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
mineiro, 202I.

GRUPTA, R. K.; BHARGAVA, R,; SHAUKAT, A. Espectro de podocitopatias na
sindrome nefrética de inicio recente apds doenga por COVID-19: relato de 2 casos, vol 21.

N2 326. BMC Nephrology, 2020.

HIDALGO-BLANCO, M. A.; ANDREU-PERIZ, D.;, MORENO-ARROYO, C.
COVID-19 em pacientes renais. Breve revisdo, vol 23. Madrid: Enfermagem em Nefrologia,
2020.

KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Int Suppl. 2:1-138, 2012.

LIMA, L. W.; PAULA, L. B.; DUARTE, T. T. P. Conhecimento dos enfermeiros da
atengdo primiria i saide sobre fatores de risco para Lesdo Renal Aguda, 2020

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

1074



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao- REASE

MATOS, A. C. G.;; ANDRADE, T. V.; NORONHA, N. C. M. Lesido renal aguda na
COVID-19 e abordagem multidisciplinar, vol 10. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento,
2021,

MELO, G. A. A,; SILVA, R. A;; NETO, N. M. G. Conhecimento e prética assistencial de

enfermeiros de unidades de terapia intensiva sobre injuria renal aguda, 2020.

NETTO,S. M.; VICTORIA, Z. T. P.; GUERREIRO, L. F. Anilise dos registros referentes

ao balanco hidrico em Unidade de Terapia Intensiva, vol 9. Edi¢do online: Revista de
Enfermagem, 2015.

NUNES, L. L. A,; LIMA, T. M. Medicamentos utilizados no tratamento da COVID-19

em pacientes com insuficiéncia renal: uma revisio atualizagdo, 2020.

POLONI, J. A. T.; JAHNKE, V. S.;; ROTTA, L. N. Insuficiéncia renal aguda em pacientes
com COVID-19, vol.52. Edi¢cio online: Revista Brasileira de Anélises Clinicas, 202o0.

SILVA, C. M. S;; SILVA, D. A. N,; SILVA, G. G. P. Insuficiéncia renal aguda: principais

causas e a intervencdo de enfermagem em UTI, 62 edi¢cdo. Sio Paulo: Revista Recien, 2016.

SUASSUNA, J. H. R;; LIMA, E. Q.; ROCHA, E. Nota técnica e orientagdes clinicas sobre
a injiria renal aguda (IRA) em pacientes com COVID-19: Sociedade Brasileira de
Nefrologia e Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2020.

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

1075



