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RESUMO 

 

Objetivos: Estudar os fatores de risco associados a LRA de pacientes com COVID-

19, necessidade de Terapia Renal substitutiva (TRS) e desfechos relacionados. 

Metodologia: Revisão integrativa da literatura e meta-análise.  Busca das 

referências bibliográficas nas bases de dados da Embase, Medline e Lilacs através do 

Pubmed e Scielo, no período 2019 a 2021. Os dados foram combinados com aplicação 

do modelo linear generalizado misto, foram aplicados os testes: do qui-quadrado 

(Chi2), Tau2 e I2. Resultados: Um total de 78 artigos foram incluídos no estudo. 

59,4% do sexo masculino, com média de idade de 60,9 anos. Hipertensão Arterial 

(42%), obesidade (29%), diabetes mellitus (24%), doença cardiovascular (13%), 

doença respiratória e renal (8%) foram as comorbidades mais prevalentes. Do total 

de 77094 pacientes, 15603 desenvolveram LRA, com prevalência de 25% (IC de 

95%, 19,0–31,0%), constatando-se uma heterogeneidade significativa, com o índice 

I²= 0,99. Quanto aos dados do uso de TRS, 57% da amostra necessitou do tratamento 

e relativo ao desfecho, o principal foi óbito, em 59% da amostra. Conclusão: 

Comorbidades se sobrepõem ao quadro infeccioso da COVID-19. O prognóstico dos 

pacientes que necessitaram de TRS devido a LRA foi desfavorável, 7% dos que 

sobreviveram permaneceram com sequelas necessitando TRS por longo tempo. 

Conhecer fatores determinantes da doença gera impacto direto no uso de recursos 

hospitalares e diminui a incidência das complicações e mortalidade. 
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SUMMARY 

 

Objectives: To study the risk factors associated with AKI in patients with COVID-19, 

need for Renal Replacement Therapy (RRT) and related outcomes. Methodology: 

Integrative literature review and meta-analysis. Search of bibliographic references 

in Embase, Medline and Lilacs databases through Pubmed and Scielo, in the period 

2019 to 2021. The data were combined with application of the mixed generalized 

linear model, the following tests were applied: chi-square (Chi²), Tau² and I². 

Results: A total of 78 articles were included in the study. 59.4% male, with a mean 

age of 60.9 years. Hypertension (42%), obesity (29%), diabetes mellitus (24%), 

cardiovascular disease (13%), respiratory and renal disease (8%) were the most 

prevalent comorbidities. Of the total of 77094 patients, 15603 developed AKI, with 

a prevalence of 25% (95% CI, 19.0–31.0%), noting a significant heterogeneity, with 

the index I²= 0.99. As for data on the use of RRT, 57% of the sample required 

treatment and regarding the outcome, the main one was death, in 59% of the sample. 

Conclusion: Comorbidities overlap the COVID-19 infectious picture. The prognosis 

of patients who required RRT due to AKI was unfavorable, 7% of those who survived 

remained with sequelae requiring RRT for a long time. Knowing the determinant 

factors of the disease has a direct impact on the use of hospital resources and 

reduces the incidence of complications and mortality. 

 

MeSH: Acute Kidney Injury; Renal Dialysis; COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A infecção causada pela SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave 

Coronavírus 2) pode levar a Lesão Renal Aguda (LRA)¹. Durante internação 

hospitalar foi relatada média de 11% de desenvolvimento de LRA, com os maiores 

índices em pacientes gravemente enfermos (média de 23%)². 

A patogênese da LRA na COVID-19 é multifatorial, tendo como principais 

etiologias azotemia pré-renal, lesão tubular aguda, glomerulopatias, 

microangiopatia trombótica e complicações do tratamento da COVID-19³.  

 Há também fatores de vulnerabilidade renal, como idade, sendo mais 

prevalente nos idosos, e comorbidades como hipertensão arterial (HA), diabetes 

mellitus (DM) e obesidade². O tratamento com ventilação com pressão positiva 

contínua (CPPV), suficiente para diminuir o débito urinário, a taxa de filtração 

glomerular (TFG) e o fluxo sanguíneo renal (RBF), também pode resultar em LRA⁴. 

 Pacientes com LRA utilizam mais recursos e tem maior tempo de internação 

hospitalar, afetam a funcionalidade de outros órgãos, dificultando recuperação. Dos 

internados em UTI pela lesão renal, 5 a 6% necessitam de terapia renal substitutiva 

(TRS) e a taxa de mortalidade aumenta para 60%⁵. Os sobrevivem tem ainda maior 

chance de desenvolvimento de doença renal crônica (DRC)⁶.  

 TRS foi utilizada em 5% dos pacientes em estado crítico por LRA². É 

recomendado medidas de prevenção e tratamento a partir da triagem de risco, 

reconhecimento precoce, tratamento oportuno e, se necessário, TRS⁷. O tratamento 

oportuno deve ser feito em pacientes de alto risco com o uso racional de volume e 

estabilização hemodinâmica para garantir pressão de perfusão renal suficiente, 

cautela com o uso de drogas nefrotóxicas e o monitoramento regular da creatinina 

sérica⁷. 

 Tempo de internação, TRS, recuperação de função renal, são pontos 

importantes para a sobrevivência dos pacientes e gestão de recursos hospitalares⁸. 

 

2 OBJETIVOS 
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O objetivo geral foi estudar fatores de risco e comorbidades associados a LRA em 

pacientes com COVID-19. Os objetivos específicos foram verificar necessidade de 

TRS em pacientes com COVID-19 que evoluem com LRA e analisar os desfechos dos 

pacientes com COVID-19 e LRA submetidos a TRS. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de revisão sistemática da literatura e meta-análise qualitativa dos 

dados coletados. Foram utilizados dados da Embase, Medline e Lilacs através do 

Pubmed e Scielo, publicados no período 2019 a 2021, utilizando as seguintes 

estratégias: 1 – COVID-19 AND Acute kidney injury; 2 – COVID -19 AND Acute Kidney 

Injury AND renal replacement therapy; 3 – COVID-19 AND Acute kidney injury AND 

hemodialysis. A seleção seguiu esquema da figura 1. 

 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos. 
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Os critérios de inclusão foram: publicações no período de 2019 a 2021;  

estudos com pacientes diagnosticados com COVID-19 pela Transcrição Reversa 

seguida de Reação em Cadeia da Polimerase (RT-PCR); estudos que investigaram a 

ocorrência de LRA desencadeada pela infecção por COVID-19 e suas complicações; 

estudos que investigaram a necessidade de TRS em pacientes que evoluíram com 

LRA decorrente da infecção por COVID-19 e complicações; estudos que avaliaram os 

fatores de risco que contribuem para a evolução de LRA; estudos que avaliaram o 

desfecho dos pacientes que evoluíram com LRA e necessitaram de TRS a partir da 

infecção por COVID-19 e complicações; estudos que utilizaram tratamento proposto 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e sociedades especialistas; estudos 

primários e descritivos; artigos com metodologia claramente descrita. 

Foram excluídos estudos experimentais ou discussões de tratamentos não 

válidos em estudo para a COVID-19; pacientes que fizeram transplante renal; que 

envolvam animais; artigos de revisão do tema e relatos de casos. 

As variáveis estudadas foram sexo, fatores de risco para LRA, pacientes que 

evoluíram para LRA, pacientes que necessitaram de TRS, pacientes que 

recuperaram função renal, pacientes com recuperação parcial da função renal, taxa 

de mortalidade entre os pacientes que realizaram ou não TRS. 

Os dados foram combinados com a aplicação do modelo linear generalizado 

misto (GLMM, do inglês, generalized linear mixed model), que considera os efeitos 

aleatórios, além dos efeitos fixos usuais. Para avaliar a heterogeneidade dos estudos, 

foram aplicados os testes: do qui-quadrado (Chi2), Tau2 e I2. Para todos os testes, foi 

adotado o nível de significância de 5% (p-valor<0,05). A estatística e os gráficos 

foram realizados com o auxílio do software RStudio. 

 

4 RESULTADOS 

Foram encontrados 674 estudos, sendo 78 incluídos no estudo. A população 

tinha média de idade de 60,9 anos e 59,4% era do sexo masculino.  O estudo 

englobou 22 países, sendo os mais numerosos a China e os Estados Unidos.  

Um total de 70 artigos analisaram as comorbidades em pacientes com 

COVID-19. As comorbidades mais prevalentes foram HA, observada em uma 
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amostra de 42% (IC 95%: 38,0–47,0%) dos participantes de 68 artigos (n = 69105) 

e obesidade, vista em 29% dos indivíduos (IC 95%: 23,0– 35,0%) em 26 estudos (n 

= 33465). Posteriormente, diabetes mellitus, citada em 70 artigos (n = 69105), teve 

prevalência de 24% da amostra (IC de 95%: 21,0– 28,0%), doença cardiovascular 

foi observada em 13% da população (IC de 95%: 10,0–16,0%) em 50 artigos (n = 

55788), doenças respiratórias tiveram frequência estimada de 8% dos analisados 

(IC de 95%: 7,0- 10,0%) em 44 artigos (n = 43706) e a DRC em 8% da amostra (IC 

de 95%: 6,0-12,0%) em 51 estudos (n = 48601). Na análise pela proporção de 

comorbidades, foi observada heterogeneidade significativa nas estimativas de todas 

as comorbidades, com índices I2 variando de 98 a 99%.  

 A prevalência de LRA em pacientes com COVID-19 foi de 25% da amostra 

(Tabela 1). Os desfechos desses pacientes foram analisados, sendo os dois extremos, 

a recuperação da função renal, observada em 10% da amostra analisada (IC 95%; 

5,0-21%), e o óbito, estimado em 15% dos pacientes (IC 95%: 10,0-21,0%).  Dos 

pacientes com COVID-19 que desenvolveram LRA 34% necessitaram de TRS.  

Nessa meta-análise 23 artigos avaliaram os desfechos dos pacientes com 

COVID-19 que foram submetidos a TRS decorrentes de LRA. Os pacientes que foram 

a óbito durante a realização da TRS compreendem 59% da amostra (Tabela 2), a 

recuperação renal foi observada em 33% (IC 95%: 21,0- 48,0%) dos pacientes e as 

sequelas renais foram descritas em 7% (IC 95%: 3,0- 16,0%) da amostragem, 

necessitando ainda de diálise de longa duração9. Esses valores apresentaram uma 

amostra com heterogeneidade significativa, demonstrando índices de I2 que variam 

de 93 a 96.  
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Tabela 01: Prevalência da Lesão Renal Aguda 
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Tabela 02: Prevalência do uso de terapia renal substitutiva nos pacientes com 

Lesão Renal Aguda 
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Tabela 03: Prevalência do número de óbitos nos pacientes em uso de Terapia Renal 

Substituição  

 

5 DISCUSSÃO  

Dados relatados, bem como os previamente considerados na literatura, 

demonstram a forte associação da COVID-19 com as características clínicas dos 

pacientes. Estudos observaram que mulheres são menos suscetíveis à infecção viral 

do que homens, possivelmente pela proteção do cromossomo X e dos hormônios 

sexuais, que desempenham um papel importante na imunidade inata e adaptativa10. 

Além disso, homens tendem a estar associados a maus hábitos de vida, como 

tabagismo e doenças de base10. A maioria dos pacientes (59,4%) era do sexo 

masculino e estavam mais relacionados a piores evoluções, como danos renais, ou 

ao óbito.  

A idade pode influenciar, também, no contexto da COVID-19 como importante 

fator de risco, devido, provavelmente, as disfunções imunológicas relacionadas ao 

processo de envelhecimento, além da associação com outros fatores de risco11. 

Pacientes idosos tendem a apresentar maiores complicações, enfatizando a LRA, 
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exemplificado por Belda et al.12 ,onde descreveram a LRA aumentada em idosos, com 

uma chance 2,2 vezes maior do que em pacientes jovens12. Morbidades pré-

existentes, como HA, a obesidade e o DM, também influenciam diretamente como 

fatores de risco para o curso da doença, bem como complicações.  

Hipertensos são mais propensas a contrair a infecção por COVID-19, ocupando 

uma posição importante entre as comorbidades vistas, sendo constatada em 42% 

da população da presente análise.  Inicialmente, acreditava-se que os medicamentes 

anti-hipertensivos, como IECA e BRA, exerceriam causalidade para a alta 

prevalência do COVID-19, por modular positivamente os receptores ECA 2 e facilitar 

a entrada do vírus nas células13. Entretanto, evidências atuais constatam a não 

associação desses medicamentos ao risco e à gravidade do COVID-19, sendo não 

recomendada a descontinuação da medicação13. Estudos sugerem, ainda, que a 

continuidade dos medicamentos anti-hipertensivos reduziu o desenvolvimento de 

LRA estágio II ou III14. 

A relação da DM com aumento da gravidade da doença pela infecção por SARS-

CoV-2, ocorre devido a uma resposta imune desregulada, o que resulta em uma 

patologia mais grave e prolongada15. Além disso, dois dos receptores do 

coronavírus, a ECA2 e a DPP4, também transdutores de vias metabólicas, 

intensificam o curso da doença como também as complicações, ressaltando os danos 

renais15. Segundo Khalili et al.16, 22,8% da amostra total do estudo desenvolveu LRA 

durante a internação, e desses, 62% possuíam DM, além de apresentarem um 

comprometimento renal mais grave.  

A obesidade está relacionada a ocorrência de disfunção imune, maior 

predisposição à infecção e aumento da mortalidade por sepse17. Este quadro 

predispõe a disfunção endotelial, ocasionando estado inflamatório e de estresse 

oxidativo, que, mesmo antes da infecção pela COVID-19, afeta significantemente os 

rins17. A sobreposição dessa comorbidade a infecção viral, gera um quadro 

intensificado de lesão renal17. Ng et al.9 identificaram que nos pacientes com LRA 

estágio 1 e 2, a obesidade estava presente em 32,4% dos pacientes, enquanto nos de 

LRA estágio 3, ou seja, nos pacientes que necessitam de diálise, a obesidade estava 

presente em 44,8%.  



12 
 

 

Outras comorbidades analisadas foram doenças cardiovasculares, as doenças 

respiratórias e a DRC. Os pacientes com doença cardíaca são mais propensos a 

infecção, quando contraem o SARS-CoV-2, podendo desenvolver lesão no miocárdio 

ocasionada pelo vírus, ocorrendo eventos cardiovasculares agudos e complicações 

futuras18. 

Em pacientes com doenças respiratórias prévias, há menor resistência viral além 

de serem mais propensos a desenvolver síndrome de angústia respiratória, 

aumentando a necessidade de ventilação mecânica, suporte respiratório que está 

associada a ocorrência de LRA em 74,7% dos pacientes9.  

A DRC quando analisada de maneira isolada já apresenta um risco mais elevado 

de mortalidade dos pacientes, e quando combinado com a LRA, estipula um risco 

quase 2 vezes maior de morte, em comparação com os pacientes sem danos renais19. 

Portanto, comorbidades de base se sobrepõem ao quadro infeccioso da COVID-

19, e torna o indivíduo susceptível a evoluir para a fase hiper inflamatória da doença 

e, consequentemente, aumenta as chances de desenvolver complicações, como a 

LRA, que está diretamente ligada ao aumento da mortalidade nos pacientes17.   

As análises deste estudo constataram forte associação da LRA com a mortalidade 

em pacientes com COVID-19, sendo um preditor importante para medidas de saúde 

pública, já que, a partir dos dados analisados, as porcentagens de óbitos (15%) se 

sobrepuseram as de cura (10%). Os dados quanto a mortalidade dos pacientes com 

associação de COVID-19 e LRA foram mais baixos do que os esperados, em 

comparação a outros estudos, como o de Fisher et al.19, que relacionaram a LRA ao 

aumento no risco de óbito hospitalar em comparação com pacientes sem LRA (33,7 

vs. 9,3%). Isso se deve, provavelmente, ao acompanhamento da amostra em um 

espaço curto e limitado de tempo e o seguimento dos mesmos interrompidos ou com 

dados desconexos, pela falta de simbiose dos programas de saúde, que dificulta o 

acompanhamento e evolução dos desfechos dos pacientes. Dos 77094 pacientes que 

foram diagnosticados com LRA, apenas 40078 tiveram relatos sobre os desfechos. 

Dos pacientes que desenvolveram LRA, 34% desses necessitaram do uso de TRS 

durante o curso dos estudos, sendo os números similares aos demais encontrados 

na literatura atual. 
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TRS são as opções de tratamento consideradas frente ao sinal de gravidade da 

LRA. Pacientes com LRA estágio 3, pela classificação KDIGO, são considerados 

elegíveis para a utilização de hemodiálise, método que tem se tornado uma das 

melhores opções de tratamento21. Porém o sistema de saúde da maioria dos países 

ficou sobrecarregado com a pandemia, o que limitou a empregabilidade maciça 

dessa prática e necessitou da busca de outras alternativas à diálise convencional, 

como a diálise peritoneal. Cruz et al.22 utilizaram cateter de diálise peritoneal e 

constataram sua segurança e eficácia, além de sinalizar a necessidade de 

conhecimento mais amplo dos centros de saúde diante dessa prática, e a 

aplicabilidade mais precoce dessa técnica.   

O prognóstico dos pacientes que com a COVID-19 que necessitaram de TRS 

devido a LRA foram desfavoráveis, com uma taxa de óbito de 59%, um desfecho 

preocupante ainda mais quando percebemos que 7% dos que sobreviveram ainda 

permaneceram com sequelas renais, sendo quantificadas pela necessidade de 

processos de diálise por longo tempo. As sequelas renais são difíceis preditores, já 

que o acompanhamento desses pacientes a longo prazo é falho e, principalmente no 

Brasil, as informações médicas dos pacientes não são complementares nos 

diferentes centros de saúde. Isso gera uma quebra de informações e dificulta assim 

os estudos, estadiamento e até mesmo o tratamento desses pacientes. Do restante 

dos pacientes que utilizaram a TRS, 33% evoluíram para recuperação da função 

renal, no entanto, chamamos atenção para o fato de ainda serem pacientes com risco 

renal aumentado. 

O presente estudo tem limitações. Em primeiro lugar, por se tratar de um estudo 

qualitativo, por revisão da literatura não podemos fazer inferências sobre relações 

causais entre exposições e LRA, já que grande parte dos estudos eram 

observacionais. Em segundo lugar, embora tenhamos ajustado para possíveis 

fatores de confusão, podem haver potenciais fatores não medidos. Terceiro, o 

número de referências mesmo sendo representativo em nossa análise ainda é 

limitado, já que o tema é muito novo na comunidade científica e novas publicações 

surgem diariamente. Por fim, a escassez de artigos que tragam desfechos completos 

e a falta de segmento e estadiamento dos pacientes gera uma fragmentação muito 

grande de dados, que podem camuflar informações importantes, vistas 
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principalmente na pratica clínica de pacientes com COVID-19, como a alta 

mortalidade quando afeta a parte renal desses pacientes. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

Concluímos, portanto, que as características clínicas dos pacientes com COVID-

19 têm relação com a prevalência, o curso da doença, bem como suas possíveis 

complicações, dando destaque para as renais. Conhecer fatores determinantes da 

doença e um tratamento mais eficaz para esses pacientes, gera impacto direto no 

uso de recursos hospitalares e diminui a incidência das complicações e a 

mortalidade dos pacientes. 
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