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RESUMO

Introdugao: A Covid-19 é um problema de saude publica que pode resultar em
envolvimento multissistémico e acometer os rins de diversas formas. O objetivo deste
estudo é descrever os principais fatores relacionados ao acometimento renal em pacientes
pediatricos infectados por SARS-CoV-2 em Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2020 a
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2021. Métodos: Estudo observacional, descritivo com casos pediatricos internados em
hospital pediatrico com infeccao pelo SARS-CoV-2 confirmada, entre margco de 2020 e
marg¢o de 2021 (CAAE: 39497720.8.000). Resultados: No periodo, foram confirmados 94
casos de pacientes internados com Covid-19. O sexo prevalente foi o masculino (62,77%);
a média de idade foi de 4 anos e 10 meses; e a mediana 2 anos e 11 meses. Mais da
metade dos pacientes possuiam comorbidades (55,32%) e manifestagdes gastrointestinais
foram comuns (52,12%). Observou-se hematuria em 11 (26,19%) e proteinuria em 25
(59,52%) dos 42 casos (55,26%) com alteracao renal. Solicitou-se creatinina em 66 casos;
18 (27,27%) apresentaram alteracao sérica e 13 (19,70%), lesdo renal aguda. Os fatores
associados ao desfecho foram: tempo de internagdo, uso de drogas nefrotoxicas e
necessidade de ventilagdo mecanica e drogas vasoativas. A letalidade foi de 2,13%.
Conclusoées: Este trabalho ressalta a importancia da avaliagao renal nos pacientes com
Covid-19, além de identificar o uso de drogas nefrotoxicas e vasoativas, tempo de
internagdo e necessidade de ventilagdo mecanica como fatores que possam estar
associados a lesao renal aguda.

Palavras-chave: COVID-19. Injuria Renal Aguda. Hematuria.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a public health problem that can result in multisystem
involvement and affect the kidneys in various ways. This study aims to describe the main
factors related to kidney involvement in pediatric patients infected with SARS-CoV-2 in
Santa Catarina, Brazil, from 2020 to 2021. Methods: Observational, descriptive study with
pediatric cases hospitalized in a pediatric hospital with confirmed SARS-CoV-2 infection,
between March 2020 and March 2021 (CAAE: 39497720.8.000). Results: During this
period, 94 cases of hospitalized patients with COVID-19 were confirmed. The predominant
sex was male (62.77%). The average age was 4 years and 10 months, and the median was
2 years and 11 months. More than half of the patients had comorbidities (55.32%), and
gastrointestinal manifestations were common (52.12%). Hematuria was observed in 11
(26.19%) and proteinuria in 25 (59.52%) of the 42 cases (55.26%) with kidney abnormalities.
Creatinine was requested in 66 cases, with 18 (27.27%) showing serum alteration and 13
(19.70%) with acute kidney injury. Factors associated with the outcome were: length of
hospitalization, use of nephrotoxic drugs, and the need for mechanical ventilation and
vasoactive drugs. The lethality rate was 2.13%. Conclusions: This study highlights the
importance of renal assessment in patients with COVID-19, as well as identifying the use of
nephrotoxic and vasoactive drugs, length of hospitalization, and the need for mechanical
ventilation as factors that may be associated with acute kidney injury.

Keywords: COVID-19. Acute Kidney Injury. Hematuria.

INTRODUCAO

A Covid-19 é definida como doencga infectocontagiosa, causada pelo mais recente
coronavirus descoberto (SARS-CoV-2). O virus e a doenga eram desconhecidos até o inicio
do surto em Wuhan, na China, em dezembro de 2019." Em 30 de janeiro de 2020, a

Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto da doenga causada pelo novo



coronavirus (Covid-19) constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia
Internacional, o maior nivel de alerta da Organizacdo. Em 11 de margo de 2020, a Covid-

19 foi caracterizada como uma pandemia pela OMS.?

Pessoas com Covid-19 tiveram uma ampla variedade de sintomas relatados, desde
sintomas leves a doengas graves e fatais. Os sintomas podem aparecer de 2 a 14 dias apos
a exposicao ao virus, sendo eles: febre ou calafrios, tosse, dispneia, dor de garganta,
cefaleia, mialgia, anosmia, ageusia, congestdo nasal, rinorreia, nauseas, vOmitos e

diarreia.3

A populacdo pediatrica € menos afetada pela sindrome respiratoria aguda grave
causada pelo SARS-CoV-2 em comparagdo com adultos,* com sintomas mais leves e
melhor progndstico.® De acordo com Meena et al.?, em revisdo sistematica publicada em
The Indian Journal of Pediatrics, a maioria das criangas com Covid-19 s&do assintomaticas
ou oligossintomaticas. Nas criangas sintomaticas, febre e sintomas de vias aéreas
superiores sao as apresentagdes clinicas mais comuns, seguidas de manifestacdes

gastrointestinais.

Aleséao renal aguda (LRA) € uma complicagdo comum e grave em pacientes criticos.
Esta associada a maior mortalidade e maior permanéncia hospitalar e complicacbes
cardiovasculares. Comumente associa-se a outros marcadores de gravidade, como sepse,
insuficiéncia respiratoria com necessidade de ventilagado mecanica, hipotensédo e uso de
drogas vasoativas. Desse modo, n&o € surpreendente que a LRA seja complicagdo comum
encontrada na Covid-19, uma vez que em sua apresentagdo mais grave leva a doenca
multissistémica.” O coronavirus pode afetar o rim de diferentes maneiras: leséo direta pelo
virus, tempestade de citocinas, desregulacdo do sistema complemento, estado de
hipercoagulabilidade.” O comprometimento da fungdo renal pode se manifestar de
diferentes formas: como elevados niveis de ureia e creatininas sanguineas, alteragdes na
urinalise (proteinuria e hematuria) e alteragcdes radioldgicas renais, sendo a proteinuria a
manifestagao clinica mais comum, seguida por hematuria, elevados niveis de ureia e, por

fim, creatinina.®

Um grande estudo de coorte prospectivo conduzido por Cheng et al.® em hospital
terciario em Wuhan, China, demonstrou alta prevaléncia de doenca renal em 710 pacientes
adultos hospitalizados com Covid-19. Na admissao hospitalar, mais de 40% dos pacientes
apresentaram algum grau de evidéncia de doenga renal, com elevados niveis séricos de
creatinina e ureiaem 14,4% e 13,1%, respectivamente. A taxa de filtragdo glomerular menor

<60ml/min/1.73m? pode ser vista em 13,1% dos pacientes. Os resultados demonstraram



que a prevaléncia de doenga renal na admissao ou desenvolvimento LRA durante a

internagéao ¢é alta e esta relacionada com a mortalidade hospitalar.

Em criangas, as complicagdes renais reportadas limitam-se a casos com doencga
grave, e a maioria dos pacientes apresentam LRA no contexto de faléncia de multiplos

orgaos, causada por agdo direta do virus ou pela resposta inflamatoria aguda.'°

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de comprometimento
renal em pacientes pediatricos com infecgéo pelo novo coronavirus, bem como avaliar as

caracteristicas demograficas e clinicas e discutir os fatores relacionados e o prognaostico.

METODO

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, no qual foram avaliados casos de
criangas e adolescentes, entre zero e 15 anos incompletos, com infec¢gdo confirmada por
coronavirus internadas em hospital pediatrico, centro de referéncia em atengao terciaria em
pediatria no estado de Santa Catarina, Brasil, no periodo entre margo de 2020 e margo de
2021.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob
numero de registro CAAE: 39497720.8.0000.5361. Foram incluidos no estudo casos que
foram hospitalizados e que apresentaram diagndstico confirmado de infecgado por SARS-

CoV-2 por exame laboratorial, método de RT-PCR ou teste rapido de anticorpos.

Dentre as variaveis demograficas: sexo, idade (recém-nascido, lactente, pré-escolar,
escolar e adolescente)'’ e macrorregido de procedéncia de acordo com classificagdo do
IBGE.'? Em relagdo as caracteristicas clinicas: comorbidades prévias, sintomas
gastrointestinais (vbmitos e diarreia), alteragdo no débito urinario (relatada por
acompanhantes ou registrada pela equipe de saude) e avaliagdo nutricional através do
calculo do indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg]/estatura [m?]), com posterior analise
dos graficos de padrdao de crescimento infantii da OMS para a correta classificacédo do

participante, sendo categorizados como magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade.'

Quanto as caracteristicas da internacdo, consideraram-se: unidade de internacgao,
tempo médio, uso de drogas nefrotoxicas,’ drogas vasoativas e/ou ventilagdo mecanica.
Em relagdo aos exames complementares, buscou-se avaliar: 0 método de diagndstico da
infeccao, os valores séricos de ureia, a alteracdo nos valores de creatinina e as alteracbes
radiolégicas renais. Os valores dos exames laboratoriais foram comparados com os de

referéncia determinados pela instituigéo.



Dentre as variaveis analisadas, foram consideradas como desfecho: alteracao
laboratorial no parcial de urina, com a presenga de hematuria, proteinuria e leucocituria, o
diagndstico de LRA, a partir das diretrizes KDIGO na classificagdo para a populagéao-alvo

do estudo'®, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Classificagao pediatrica KDIGO da LRA

Estagio Cr Sérica Débito Urinario

1 Aumento da CrS = 0.3 mg/dL ou aumento da < 0.5 mL/kg/h por 6-12 horas
CrS 21,5-1,9 x referéncia da CrS*

2 Aumento da CrS = 2,0 — 2,9 x referéncia da < 0,5 mL/kg/h por =2 12 horas
CrS
3 Aumento da CrS 2 3 x referéncia da CrS" ou < 0,3 mL/kg/h por = 24 horas

CrS = 4,0 mg/dL ou inicio da terapia de ou anuria por 212 horas

substituicdo renal (TSR)

*A CrS de referéncia sera definida como o menor valor de CrS anterior.

Fonte: Acute Kidney Injury Work Group. Section 2: AKI definition. Kidney Int Suppl. 2012

A analise estatistica foi realizada pelo Epi Info versédo 7.2.4.0 As variaveis nominais
foram descritas em numeros absolutos e proporgdes; ja as variaveis categodricas, em
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para comparacgao das variaveis qualitativas,
utilizou-se o teste Qui-quadrado, enquanto para as variaveis quantitativas o teste {-Student,
com o intuito de considerar os critérios que tiveram relevancia significativa quando se
explora a condi¢cao da LRA relacionada a infecgdo por coronavirus em criancas, para os
quais foi adotado o nivel de significancia de 95% (p <0,05) e calculado intervalo de

confianga de 95%.

RESULTADOS

O estudo analisou os dados referentes aos 94 casos confirmados de infeccéo por
SARS-CoV-2 internados no periodo de marco de 2020 a margo de 2021. Dos 94 casos, 68
(72,34%) tiveram diagndstico laboratorial de infecgdo por SARS-CoV-2 pelo método de RT-



PCR, e 26 (27,66%), teste rapido positivo. O sexo masculino com 59 casos (62,77%) e os
lactentes com 44 casos (Figura 1), representando 46,81% do total analisado. A média de
idade foi de 4 anos e 10 meses; e a mediana, 2 anos e 11 meses; cor branca foi a mais
prevalente, com 87 casos (92,55%) e (92,55%) eram provenientes da macrorregido da

Grande Floriandpolis.

Figura 1. Distribuicdo conforme faixa etaria dos casos internados por Covid-19 em hospital
pediatrico, Santa Catarina-SC, Brasil, 2020-2021
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Em relagéo as caracteristicas clinicas, 52 casos (55,32%) possuiam comorbidades
como asma, leucemia aguda e disturbios genéticos. Em 42 prontuarios havia registro de
avaliagao nutricional, sendo 24 (57,14%) considerados eutroficos; sobrepeso e obesidade
foram diagnosticados em 10 (20,83%) e 7 (16,67%) casos, respectivamente. Em relagéo a
apresentagao clinica da doenga, 49 pacientes (52,12%) apresentaram manifestagoes
gastrointestinais. Alteracdao no débito urinario foi observada em 15 (15,96%) dos 94

pacientes do estudo (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos internados por Covid-19 em hospital pediatrico,
Santa Catarina-SC, Brasil, 2020-2021

N/média %
% relativa*

Variaveis




Comorbidades

Sim 42 44,68
Nao 52 55,32
Manifestagc6es Gastrointestinais
Sim 49 52,13
Nao 45 47,87
Vomitos 35 37,23 -71,42*
Diarreia 30 31,91 - 61,22*
Alteragao Débito Urinario
Sim 15 15,96
Nao 79 84,04
Avaliagao Nutricional
Magreza 7 16,67*
Eutrofia 24 57,14*
Sobrepeso 10 20,83*
Obesidade 7 16,67*
Dados indisponiveis 42 44,68
Total 94 100,0

Fonte: elaboragao propria.

Caracteristicas da internagdo: 24 casos (25,53%) necessitaram assisténcia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTl), e 70 (74,47%) permaneceram internados em
enfermaria hospitalar. Sete (7,45%) pacientes foram internados por outros motivos: trauma
cranio encefalico e procedimentos cirurgicos, e tiveram o diagnéstico de Covid-19 na
internagdo. O tempo médio de internagao entre todos os pacientes foi de 8,37 dias, com
DP* 5,00 dias. Drogas nefrotdxicas como vancomicina e gentamicina foram utilizadas em
25 casos (26,60%). Dez (9,57%) receberam drogas vasoativas, com tempo médio de 5,5

+ 4,50 dias, e 10 (9,57%) demandaram de ventilagdo mecanica, seja por intubagdo ou
ventilagdo mecanica nao invasiva, com média de 11,8 X 7,0 dias. O desfecho alta hospitalar

ocorreu em 94,68%:; 3 (3,19%) foram transferidos a outros servigos de saude e 2 foram a

Obito, configurando uma taxa de letalidade de 2,13%.

O exame parcial de urina foi coletado em 76, alterado em 42 amostras (55,26%) com
hematuria em 11 (26,19%); leucocituria em 12 (30,26%); proteinuria em 25 (59,52%) dos
alterados. Do total, 59 realizaram urocultura, que se mostrou positiva em 13 (22,03%),

identificando bactérias comuns como E. Coli e P. aeruginosa.

A creatinina foi solicitada para 66 casos (70,21%) e se mostrou alterada em 18
(27,27%), em relagao aos niveis basais. Destes, 13 (19,70%) confirmaram critérios de LRA
conforme diretriz KDIGO, sendo 9 casos (69,23%) classificados em estagio 1, 2 casos em
estagio 2 (15,38%) e outros 2 (15,38%) pacientes em estagio 3. Os dois casos que
evoluiram a ébito desenvolveram LRA. A prevaléncia de LRA no total da amostra foi de



13,83%. Os niveis de ureia foram avaliados em 65 pacientes, mostrando-se alterados em

12,69% desses casos.

Alteracbes radiolégicas do trato urinario foram evidenciadas por ultrassonografia e
tomografia computadorizada em 33 (35,10%) e 11 (34,37%) casos, respectivamente. As
alteragdes incluiam: nefromegalia, dilatagdo pielocalicial e, em um caso, abscesso renal.

Nenhum dos internados necessitou de terapia de substituicdo renal.

Dentre as variaveis estudadas, aquelas que apresentaram correlagao
estatisticamente significativa com a ocorréncia de LRA foram: unidade e tempo médio de
internagdo, uso de drogas nefrotoxicas, necessidade de drogas vasoativas e ventilagao

mecanica, bem como alteragdo no débito urinario (Tabela 3).

Tabela 3 Numero de casos de LRA de acordo com variaveis socioeconémicas, internacao,
sinais e sintomas dos casos internados por Covid-19 em hospital pediatrico, Santa Catarina-
SC, Brasil, 2020-2021

LRA
Ve . * o,
Variaveis Sim N (%) Nao N (%) Valor de P* IC 95%
Sexo 0,921 0,28 - 3,14
Feminino 5 (38,46) 30 (37,03)
Masculino 8 (61,53) 51 (62,96)
Idade (média) 4,35 1 2,65 4,50 1 2,20 0,914 -2,74 - 3,05
Unidade de Internagao < 0,001 2,68 - 36,48
Enfermaria 4 (30,77) 66 (81,48)
UTI 9 (69,23) 15 (18,52)
Tempo de internagao 22,54 + 11 6,10 - 4 0,017 -2,27 - 0,01
Sintomas Gastrointestinais 0,893 0,33 - 3,50
Sim 7 (53,84) 42 (51,58)
Nao 6 (46,15) 39 (48,15)
Uso de Drogas Nefrotoxicas <0,001 2,49 - 33,49
Sim 9 (69,23) 16 (19,75)
Nao 4 (30,77) 65 (80,25)
Uso de Ventilagao Mecanica <0,001 2,25 -40,01
Sim 5 (38,46) 5(6,17)
Nao 8 (61,54) 76 (93,83)
Tempo médio Ventilagdo Mecanica 10,40 + 8 13,20 + 5 0,745 -18,08 - 23,68
Uso de Droga Vasoativa 0,01 1,31 - 23,49
Sim 4 (30,77) 6 (7,41)
Nao 9 (69,23) 75 (92,59)
Tempo médio Droga Vasoativa 9,00 + 9 3,16 + 2,5 0,160 -15,59 - 3,93
Alteragao Débito Urinario < 0,001 2,86 - 39,54
Sim 7 (53,85) 8 (9,87)
Nao 6 (46,15) 73 (90,12)
Urocultura
Positiva 2 (15,38) 11 (13,58)
Negativa 11 (84,61) 35 (86,41)
Alteragao Radiologica Renal
Sim 6 (46,15) 5(6,17)

Nao




1(7,69) 20 (24,69)
6 (46,15) 56 (69,14)

Total 13 81-42

*Teste qui-quadrado ou t-Student

Fonte: elaboragao propria.

Em relagcdo ao sexo, houve maior propor¢ao de pacientes masculinos, seguindo a
mesma razao da totalidade dos casos, mas sem significancia estatistica. Aidade se mostrou
semelhante entre os dois grupos. Ainternagdo em nivel de UTI teve relagao estatistica com
o desenvolvimento de LRA, apresentando 9,9 vezes mais chances de desenvolver o
desfecho (IC95% 2,68 - 36,48), comparado a pacientes internados em leito de enfermaria.
O tempo médio de internacdo se mostrou mais prolongado em pacientes com

acometimento renal, em média 22,54 dias de internagéo, versus 6,10 do outro grupo.

Em 70% dos casos de LRA, houve a utilizagdo de drogas nefrotoxicas, com razéo
de chances de 9,1 vezes (IC95% 2,49 - 33,49) entre os pacientes que utilizaram as
medicagdes em relagado aqueles que nao utilizaram. A necessidade de ventilagdo mecanica
apresentou-se como fator estatisticamente relacionado ao desfecho, com raz&o de chances
de 9,5 vezes (IC95% 2,25 - 40,01) entre os grupos.

Ainda em relacdo ao manejo clinico dos pacientes internados, aqueles que
receberam drogas vasoativas tiveram 5,5 vezes mais chances de desenvolver LRA (IC95%
1,31 - 23,29). Além disso, mais de 53% dos pacientes com LRA apresentaram alteragao do
débito urinario, com 10,64 vezes (IC95% 2,86 - 39,54) mais chances de evoluir para o

desfecho se comparados aos que nao apresentaram.

Embora ndo tenhamos observado associagao estatisticamente significativa entre
alterag¢des na analise da urina e o desfecho LRA, deve-se considerar que o PU foi coletado
em apenas 72 casos, destacando-se que houve hematuria em 40% destes e leucocituria

em 23% dos casos com alteragdes de LRA.

DISCUSSAO
Aspectos clinicos e epidemiolégicos

Os resultados obtidos no presente estudo estdo de acordo com os dados
demograficos disponiveis na literatura. Conforme meta-analise publicada por Ding et al.,” a

proporgcao do sexo masculino entre os doentes também se manteve aproximadamente em



60%, embora ndo tenha sido demonstrada significancia estatistica entre os sexos. A média
de idade entre os pacientes’ também apresentou valores proximos aos do presente estudo,
permanecendo entre 5,5 X 2,2 anos. Poder-se-ia sugerir um perfil de maior gravidade, com

necessidade de internagao hospitalar, nos pacientes mais jovens.

Em revisdo sistematica,’® foi identificada pela primeira vez associagdo entre
presenga de comorbidades e aumento relativo da gravidade da doenga nas criangas,
embora o risco absoluto de doenga grave ainda seja baixo nessa populagdo. Em contraste
com a populacdo adulta, doengas com imunossupressdo presumida (doengas
imunoldgicas, hematoldgicas e oncolégicas) compreendem 17% das comorbidades
descritas.’® No presente estudo, quase a metade (44,68%) dos pacientes internados com
coronavirus possuia comorbidades prévias. A presente amostra foi obtida em um hospital
terciario, referéncia para inumeras especialidades de alta complexidade, e isto pode

justificar o maior numero de pacientes com comorbidades.

Dados norte-americanos, dos 147 internados, 15 (10,20%) foram admitidos na UTI,
sendo a maior proporgao em menores de 1 ano e os 6 internados em UTI possuiam uma
ou mais comorbidades."” No presente estudo, a proporgao de pacientes admitidos em UT]
foi consideravelmente maior (25,53%), e pode-se, a partir disso, sugerir maior gravidade
dos casos internados, uma vez que o hospital é o centro de referéncia para diversas cidades

da regiao.

Acometimento renal

Dentre os fatores que limitam esta analise, podem-se destacar as dificuldades
estatisticas e a limitacdo do uso da creatinina como biomarcador de disfungcédo renal,

dificultando estabelecer a prevaléncia da LRA na faixa etaria pediatrica.’®

Em estudo de coorte realizado em Nova York, envolvendo 13 hospitais e 5.449
pacientes,'® 36,6% desenvolveram LRA durante a internagéo hospitalar. A semelhanga do
encontrado no presente estudo, a necessidade de ventilagdo mecanica e o uso de drogas
vasoativas se mostraram como fatores de riscos claros para desenvolvimento de LRA.
Destacam-se a probabilidade de admissdo em UTI e a necessidade de ventilagdo mecanica
em pacientes com niveis séricos aumentados de creatinina, sugerindo que acometimento
renal na admissao hospitalar pode representar maior risco de deterioracao clinica. Outros
fatores de risco para desenvolvimento de LRA foram descritos na literatura em pacientes

adultos, a saber: idade aumentada, sexo masculino, cor e comorbidades, como diabetes



mellitus e doenca cardiovascular. No entanto, o tamanho da amostra estudada nao permitiu

correlacionar tais variaveis com o desfecho.

Embora a fisiopatologia da LRA na infecgao por SARS-CoV-2 nao esteja totalmente
elucidada, algumas hipoteses tém sido descritas na literatura atual. Dentre elas, ressaltam-
se a desidratacdo, secundaria a diminuigdo da ingesta hidrica, vomitos e diarreia, além do
uso de diuréticos, sugerindo etiologia pré-renal.?’ Ha, também, acometimento renal direto
dos tubulos proximais, confirmados por achados fisiopatolégicos; sindrome da tempestade
de citocinas, especialmente IL-6, que pode levar a inflamacdo renal, aumento da
permeabilidade vascular, perda de liquido para o terceiro espaco; e por fim, o uso de drogas

nefrotdxicas.20

Exame de urindlise foi realizada em 76 casos (80,8%), com hematuria em 11
(14,47%) e proteinuria em 25 (32,89%). Em alguns casos, observou-se mais de uma
alteracdo. Ressalta-se a necessidade de coleta de urina nos pacientes com Covid-19, pois
tais alteracdes na urinalise podem ser indicios de comprometimento renal. Dos 13 pacientes
com diagnéstico de LRA, 7 (53,84%) foram submetidos a investigacao radioldgica renal,
especialmente por método ultrassonografico, e em 6 (46,15%) pacientes foram encontradas
alteracdes. De modo similar aos dados publicados pelo Reino Unido,?° o aumento bilateral

dos rins foi a alteragao mais prevalente.

Dentre as limitagdes inerentes ao perfil de pesquisa retrospectiva, com analise de
dados em prontuarios, pode-se destacar o tamanho reduzido da amostra. Sendo assim,
estudos incluindo uma amostra maior, multicéntricos e de coorte sdo necessarios para
estabelecer correlagdo entre o acometimento renal e a infecgcdo por coronavirus, e

identificar os fatores de risco associados.

O estudo corrobora informagdes encontradas em analises prévias a respeito do
acometimento renal em pacientes pediatricos hospitalizados com Covid-19. Podem-se
identificar fatores relacionados ao desenvolvimento da LRA e, a partir deles, sugerir
condutas para as equipes assistentes, bem como ressaltar a importancia de investigar
através da coleta de exames laboratoriais, e acompanhar o envolvimento renal durante a

internacao e apods a alta hospitalar.

CONCLUSAO

Os lactentes do sexo masculino constituiram a amostra mais prevalente. Sintomas

gastrointestinais estiveram presentes na maioria. O acometimento renal ocorreu em mais



da metade dos pacientes, sendo observada LRA em aproximadamente 14,0%, e letalidade

em 2,13%. Este estudo ressalta a importancia da avaliagao renal nos pacientes com Covid-

19, além de identificar o uso de drogas nefrotoxicas, drogas vasoativas, tempo de

internacdo e necessidade de ventilagdo mecanica como fatores que possam estar

associados a LRA.
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