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Perfil dos pacientes com COVID-19 e 
disfunções renais e neurológicas

Profile of COVID-19 patients with renal 
and neurological dysfunctions

Artigo original

RESUMO | OBJETIVO: Analisar o perfil clínico e sociodemográ-
fico de pacientes com diagnóstico confirmado de COVID-19 e 
suas disfunções renais e neurológicas. MÉTODOS: Trata-se de 
um estudo descritivo com delineamento transversal de abor-
dagem quantitativa, com amostragem de conveniência, reali-
zado por meio da análise de 271 prontuários físicos/digitais de 
pacientes internados nos hospitais da região no norte de Mi-
nas Gerais no período de março a novembro de 2020, utilizan-
do as variáveis sociodemográficas e clínicas. Os dados foram 
analisados de forma descritiva no software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão Windows 27.0. RESULTA-
DOS: Observou-se predomínio do sexo masculino (54,2%) e de 
indivíduos pardos (57,8%). A maioria dos pacientes tinha idade 
superior a 60 anos (53,1%). Entre os pacientes infectados por 
COVID-19, 21,0% apresentaram complicações neurológicas e 
12,5% desenvolveram injúria renal aguda. Houve registro de 
61 (22,5%) óbitos, sendo o maior registro entre os pacientes 
intubados (72,1%). As complicações renais e neurológicas se 
concentraram principalmente entre os pacientes com mais de 
60 anos, 25,0% e 35,0%, respectivamente. CONCLUSÕES: Os 
resultados deste estudo evidenciam a ocorrência de disfun-
ções renais e complicações neurológicas principalmente entre 
pacientes hospitalizados com COVID-19, sobretudo naqueles 
com idade superior a 60 anos. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Doenças do Sistema Nervoso. 
Injúria Renal Aguda. SARS-CoV-2.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the clinical and 
sociodemographic profile of patients with a confirmed diagnosis 
of COVID-19, as well as associated renal and neurological 
dysfunctions. METHODS: This is a descriptive, cross-sectional 
study with a quantitative approach, based on convenience 
sampling. Data collection was performed through the analysis 
of 271 physical and digital medical records of patients admitted 
to hospitals in the northern region of Minas Gerais, Brazil, 
between March and November 2020, using sociodemographic 
and clinical variables. Data were analyzed descriptively using 
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Windows 
version 27.0. RESULTS: A predominance of male patients 
(54.2%) and individuals identified as mixed race (“pardo”) 
(57.8%) was observed. Most patients were over 60 years of 
age (53.1%). Among patients infected with COVID-19, 21.0% 
presented neurological complications and 12.5% developed 
acute kidney injury. A total of 61 deaths (22.5%) were recorded, 
with the highest frequency among intubated patients (72.1%). 
Renal and neurological complications were mainly concentrated 
among patients over 60 years of age, accounting for 25.0% and 
35.0%, respectively. CONCLUSIONS: The findings of this study 
highlight the occurrence of renal dysfunction and neurological 
complications primarily among hospitalized patients with 
COVID-19, especially those over 60 years old. 

KEYWORDS: COVID-19. Nervous System Diseases. Acute 
Kidney Injury. SARS-CoV-2.

Aryanne Nayara Santos1 
Mariléia Chaves Andrade2 
Fernanda Santos Landim3 

Waldemar de Paula Junior4 
Ingredy Carolline de Jesus Santos5 

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins6 

https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6282
https://orcid.org/0009-0004-4971-9806
https://orcid.org/0000-0002-4496-7331
https://orcid.org/0000-0002-3333-2592
https://orcid.org/0000-0001-7300-2638
https://orcid.org/0000-0003-0853-0412
https://orcid.org/0000-0002-1205-9910


2

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2025;14:e6282
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6282 | ISSN: 2317-3378

1. Introdução

O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus-2), agente etiológico da COVID-19 é res-
ponsável por uma infecção respiratória aguda com 
transmissão por contato direto, gotículas respirató-
rias e aerossóis1,2. A infecção pode variar de assinto-
mática a formas graves, com sintomas como febre, 
tosse, fadiga, cefaleia e diarreia, podendo evoluir 
para internação, intubação ou óbito2. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde – (OMS), até agosto 
de 2024, foram registrados mundialmente mais de 
775 milhões de casos e 7 milhões de óbitos. No Brasil, 
foram notificados cerca de 38,8 milhões de casos e 
712 mil mortes3. 

A forma grave da COVID-19 pode causar sérias compli-
cações ao indivíduo acometido, levando a problemas 
cardíacos agudos, injúrias hepáticas e renais, arritmias 
cardíacas, rabdomiólise, coagulopatias e choque2. 
Além disso, a propagação viral nos órgãos é rápida, 
levando a alterações hematológicas, imunológicas e 
bioquímicas2,4. Segundo o Ministério da Saúde, algu-
mas populações são mais suscetíveis a desenvolver a 
forma grave da doença, como: gestantes; puérperas; 
adultos com idade superior a 60 anos; pacientes com 
tuberculose; cardiovasculopatias; nefropatias; hepato-
patias; transtornos neurológicos e do desenvolvimen-
to; imunossupressão; tabagismo e obesidade5.

Com relação às complicações renais, foi realizado na 
China em 2020 um estudo de caso retrospectivo que 
relatou uma incidência de Lesão Renal Aguda (LRA) 
em 13,1% dos pacientes acometidos por COVID-19, 
refletindo em inquietação na comunidade científica 
quanto ao envolvimento renal associado à doença. 
Diante das evidências que correlacionam a LRA com 
a infecção por SARS-CoV-2, pesquisadores formula-
ram hipóteses que justifiquem tal ligação. Uma de-
las seria o fato de a LRA induzida pela infecção por 
SARS-CoV-2 ser multifatorial, associada à agressão 
viral direta ao parênquima renal e à hiperinflamação 
associada à COVID-196.

Neste aspecto, há uma associação da hiperativida-
de imunológica e tempestade de citocinas com a 
LRA, que pode acarretar uma maior necessidade 
de cuidados intensivos e ventilação mecânica, além 
de associar-se a maior mortalidade e um pior prog-
nóstico da COVID-197. Compreender essa relação é 
fundamental para o desenvolvimento de estratégias 
clínicas mais eficazes de monitoramento, tratamento 

e prevenção, bem como para orientar a alocação ade-
quada de recursos de saúde e a elaboração de proto-
colos de cuidado mais adaptados a esses pacientes. 
Dessa forma, promove-se uma abordagem integral e 
preventiva, especialmente relevante em cenários de 
pandemia e crises de saúde5. 

Estudos sobre a COVID-19 têm evidenciado outras di-
versas manifestações neurológicas também associadas 
à infecção pelo SARS-CoV-2, em que o vírus pode atingir 
o sistema nervoso central e periférico ao penetrar no 
encéfalo, especialmente via bulbo olfatório8,9. As com-
plicações incluem tonturas, ataxias, anosmia, ageusia e 
alterações musculoesqueléticas. Pesquisa em Wuhan 
indicou que mais de 45% dos pacientes apresentaram 
sintomas neurológicos, sendo que encefalopatia (42%) 
e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (62%) foram as com-
plicações mais prevalentes, superando síndromes in-
flamatórias como encefalite e Guillain-Barré. Cefaleia 
(80%) e perda de memória (80%) foram identificadas 
como manifestações neurológicas tardias, além de sin-
tomas psicopatológicos como depressão, ansiedade e 
transtorno de estresse pós-traumático9. 

Na COVID-19 o prognóstico é imprevisível, visto que 
cada paciente pode apresentar um quadro clínico 
com intensidade e/ou gravidade diferentes4. A lesão 
renal aguda e as manifestações neurológicas em pa-
cientes hospitalizados estão diretamente associadas 
a maior mortalidade e um pior prognóstico10. Neste 
contexto, torna-se extremamente importante o co-
nhecimento dos fatores de risco e das comorbidades 
prévias da história do paciente, principalmente no 
que se diz respeito à presença de doenças crônicas 
e hábitos de vida, além de um diagnóstico precoce 
das complicações renais e neurológicas, a fim de que 
seja estabelecida a melhor conduta terapêutica e o 
paciente tenha maiores chances de sobrevida4. 

Assim, ao se considerar o impacto causado pelo 
Coronavírus na população mundial no decorrer da 
pandemia, a COVID-19 trouxe consigo uma série de 
desafios médicos e científicos, revelando a complexi-
dade do SARS-CoV-2 no organismo humano5. Dentre 
os sistemas mais afetados, o renal e o neurológico 
têm sido objeto de estudo devido às manifestações 
clínicas variadas observadas em pacientes com a 
doença e à gravidade de evolução, com possibilida-
de de complicações irreversíveis8. Assim, o objetivo 
deste estudo foi analisar o perfil clínico e sociodemo-
gráfico de pacientes com diagnóstico confirmado de 
COVID-19 e as disfunções renais e neurológicas. 
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2. Método

Trata-se de um estudo descritivo com delineamen-
to transversal de abordagem quantitativa, realizado 
por meio da análise de prontuários físicos/digitais de 
pacientes hospitalizados em hospitais públicos/priva-
dos de grande porte, com diagnóstico de COVID-19. 

Os quatro hospitais analisados apresentam ampla 
capacidade institucional, ainda que com variações 
estruturais. O primeiro corresponde a um hospital 
universitário voltado ao ensino, pesquisa e extensão, 
com 100% de atendimento pelo público pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) e com 172 leitos, incluindo uni-
dades de terapia intensiva (adulto, neonatal e pediá-
trica). O segundo era um hospital filantrópico que 
atende tanto pelo SUS quanto por convênios e pelo 
setor privado, possuindo cerca de 392 leitos desti-
nados ao SUS e um número expressivo de leitos de 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Já o terceiro, tam-
bém filantrópico e de direito privado, sem fins lucrati-
vos, dispõe de aproximadamente cerca de 214 leitos 
distribuídos em diversas especialidades, com mais de 
80% do atendimento voltado ao SUS. Por fim, o quar-
to hospital, entidade civil filantrópica e beneficente, 
conta com cerca de 180 leitos entre públicos, conve-
niados e privados, já operando com UTI adulto6. 

Para esta pesquisa quatro hospitais foram seleciona-
dos, os quais eram referências para atendimento de 
COVID-19, tanto a nível municipal como de transfe-
rência para os municípios vizinhos da região. Ressalta-
se que um laboratório do município foi credenciado 
como único laboratório para testes da COVID-19 para 
atendimento de pacientes de diferentes municípios 
encaminhados para Montes Claros.

O Município é o principal centro urbano do norte de 
Minas Gerais e por esse motivo apresenta caracterís-
ticas de capital regional. Seu raio de influência abran-
ge todo o Norte de Minas e parte do sul da Bahia. Em 
2020 sua população era de 409.341 habitantes, repre-
sentando-se como o sexto município mais populoso 
de Minas Gerais e o 60º de todo o Brasil, conforme 
dados de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE)3.  

A casuística deste estudo foi composta por 271 pron-
tuários de pacientes. A inclusão no estudo considerou 
todos os prontuários de pacientes com diagnóstico 

confirmado por RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain 
Reaction), com admissão hospitalar entre março e no-
vembro de 2020, e com prontuários disponíveis (físi-
cos ou digitais) que contivessem informações clínicas 
completas. Foram excluídos prontuários incompletos, 
ilegíveis ou que não permitissem a extração de dados 
essenciais para análise. 

Foram utilizados tanto prontuários físicos (em pa-
pel), que exigiram leitura manual e sistematização 
cuidadosa das informações, quanto prontuários ele-
trônicos, acessados por meio dos sistemas digitais 
das unidades hospitalares. Para viabilizar a coleta de 
dados, foi construída uma planilha digital para o ban-
co de dados, na qual foram registrados os dados clí-
nicos, laboratoriais e epidemiológicos extraídos dos 
prontuários fornecidos pelos hospitais. 

Foram coletadas as seguintes variáveis: idade, sexo, 
raça/cor autodeclarada, presença de comorbidades, 
manifestações clínicas, valores laboratoriais (incluin-
do níveis de creatinina sérica), ocorrência de compli-
cações neurológicas e renais, necessidade de intu-
bação e desfecho clínico (alta ou óbito). Os exames 
laboratoriais incluídos no banco de dados referem- 
se aos realizados na data de admissão hospitalar e 
após sete dias de internação — ou na data de alta, 
caso ocorresse antes desse período. Essa estratégia 
permitiu avaliar, por meio dos níveis de creatinina, 
se a lesão renal estava presente no momento da 
admissão ou se foi adquirida durante a internação 
por COVID-19. Para a creatinina sérica foram adota-
dos os seguintes intervalos: Homens: 0,7 a 1,3 mg/
dL; Mulheres: 0,6 a 1,2 mg/dL. Os dados de ureia não 
foram analisados por falta de completude de dados. 

Neste estudo, os pacientes foram avaliados quanto à 
presença de doenças renais e neurológicas. No caso 
da doença renal, os indivíduos foram classificados em 
três grupos distintos, de acordo com os valores de 
referência da creatinina e a presença de morbidades 
prévias: pacientes com injúria renal aguda (desenvolvi-
da nos primeiros sete dias de internação, após avalia-
ção dos exames de creatinina); pacientes com injúria 
renal crônica (internados com diagnostico conhecido); 
paciente com injúria renal aguda em terapia dialítica, 
conforme dados de exames laboratoriais da data de 
internação, comparados com exame após sete dias de 
internação ou alta antes desse período de sete dias, 
bem como avaliação das morbidades preexistentes.
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A estrutura e o conteúdo do banco de dados foram previamente avaliados por especialistas em saúde pública e 
epidemiologia clínica, assegurando sua consistência metodológica e adequação aos objetivos do estudo. As in-
formações obtidas por meio do instrumento de coleta foram selecionadas, transcritas para um banco de dados 
informatizado e analisadas utilizando o software SPSS, versão 27. Realizou-se uma análise descritiva das caracte-
rísticas sociodemográficas, clínicas e laboratoriais dos pacientes incluídos, abrangendo todo o período do estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa com aprovação, número de pa-
recer: 3.978.838, conforme a resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), em consonância com 
a Resolução CNS 510/16.

3. Resultados

O perfil sociodemográfico desse estudo revelou a predominância de internação em pacientes do sexo masculino 
(54,2%). No que diz respeito à raça/cor, houve predominância de pardos (57,8%), seguidos de brancos (14,4%), 
com predomínio dos idosos acima de 60 anos (53,1%). A idade média encontrada foi de 56,3 anos, com desvio 
padrão de aproximadamente 25,5 anos, sendo a idade mínima de 0 anos (lactantes) e máxima de 101 anos. 

Como demonstrado na tabela 1, 12,5% dos pacientes desenvolveram injúria renal aguda. É importante informar 
que 6,3% dos pacientes já eram portadores de doença renal crônica desde a data da admissão hospitalar, ou seja, 
internação. Interessantemente, foram detectadas condições neurológicas em 21,0% dos pacientes avaliados. 
Ainda, a tabela 1 demonstra que dentre as condições neurológicas observadas, o Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) foi a manifestação mais prevalente (7,0%), seguido de doença de Alzheimer (3,3%) e epilepsia (2,9%). 

Tabela 1. Pacientes com COVID-19 acometidos por doença renal e neurológica, Montes Claros, Brasil, 2020 (N=271)

Variável n (%)

Injúria Renal Aguda

Sim 34 (12,5%)

Não 203 (74,9%)

Sem informação 34 (12,5%)

Doença Renal Crônica

Sim 17 (6,3%)

Não 233 (86,0%)

Sem informação 21 (7,7%)

Injúria Renal Aguda com necessidade de diálise

Sim 5 (1,8%)

Não 247 (91,1%)

Sem informação 19 (7,0%)

Doença neurológica

Sim 57 (21,0%)

Não 214 (79,0%)

Doença neurológica especificada (n=57)

Psiquiátrico 4 (1,4%)

Alzheimer 9 (3,3%)

Acidente Vascular Encefálico 19 (7,0%)

Epilepsia 6 (2,9%)

Outras 19 (7,0%)

Sem informação 214 (78,0%)

Fonte: os autores (2020).

https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6282
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No que tange à avaliação renal, a tabela 2 apresenta os resultados da dosagem de creatinina categorizados em 
função do sexo. A avaliação dos níveis de creatinina em pacientes com COVID-19 revelou que 8,1% das mulheres 
e 14,4% dos homens apresentaram valores elevados acima dos limites de referência nos exames coletados após 
sete dias de internação. 

Tabela 2. Avaliação dos valores de creatinina segregados por sexo dos pacientes com COVID-19 da cidade de Montes Claros, Brasil, 2020 (N= 271)

Variável Total (N%) Masculino (N%) Feminino (N%)

Creatinina 

Normal 148 (54,6%) 78 (28,8%) 70 (25,8%) 

Baixo 22 (8,1%) 9 (3,3%) 13 (4,8%) 

Alto 61 (22,5%) 39 (14,4%) 22 (8,1%)

Sem informação 40 (14,7%) 21 (7,7%) 19 (7,0%)

Fonte: os autores (2020).
Valores de referência normais do Ministério da Saúde: Homens: 0,7 a 1,3 mg/dL; e Mulheres: 0,6 a 1,2 mg/dL,  

sendo considerados altos os valores acima da referência e baixos os valores abaixo da referência.

Conforme apresentado na tabela 3, a maioria dos pacientes não evoluiu com quadro de sepse (82,3%). Foram 
confirmados 61 óbitos, representando 22,5% da população avaliada. A análise dos casos de óbito demons-
trou que 72,1% dos pacientes demandaram ventilação mecânica, em contraste com 37,8% que não tiveram 
esse tratamento.

Tabela 3. Desfecho clínico dos pacientes com COVID-19, Montes Claros, Brasil, 2020 (N= 271)

Variáveis    N (%)

Sepse 

Sim 37 (13,7%)

Não 223 (82,3%)

Sem informação 11 (4,1%)

Óbitos confirmados 61 (22,5%)

Óbito com ventilação mecânica 44 (72,1%)

Óbito sem ventilação mecânica 17 (27,9%)

Fonte: os autores (2020).

Para compreender melhor o perfil dos pacientes que vieram a óbito e que utilizaram ventilação mecânica, em 
função da faixa etária, a tabela 4 demonstra que há maior proporção entre crianças de 0-15 anos (65,4%).

Tabela 4. Óbitos por faixa etária de pacientes submetidos a ventilação mecânica, Montes Claros, Brasil, 2020 (N= 44)

Faixa Etária/Ventilação Mecânica Óbitos n (%)

0 – 7 anos 10 (24,5%)

8 – 15 anos 18 (40,9%)

16 – 30 anos 15 (34,1%)

31 – 60 anos -

61 – 90 anos 1 (0,5%)

Fonte: os autores (2020).
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A avaliação das condições neurológicas ou renais dos pacientes, segregados por faixa etária, em relação ao óbito, 
está demonstrada na figura 1. Observam-se óbitos em todas as faixas etárias, exceto 18–30 anos, em que não 
houve registro. A maior proporção de óbitos ocorreu entre 60–70 anos (31,8%), seguida das faixas 31–59 anos 
(25%) e 71–80 anos (18,2%).

Figura 1. Avaliação de óbitos, por faixa etária, de pacientes hospitalizados com COVID-19, no período de março a novembro de 2020, submetidos à ventilação 
mecânica com doença renal e/ou neurológica. Montes Claros, Brasil, 2020 

 

Fonte: os autores (2020).

Através da figura 1 ainda se pôde observar que a doença Renal Crônica e complicações neurológicas associadas à 
COVID-19 estiveram mais presentes nas faixas 60–70 e 71–80 anos. Apesar de pacientes jovens (31–59 anos) tam-
bém apresentarem óbitos consideráveis (25%), alguns já em diálise, isso sugere que a presença de comorbidades 
crônicas mesmo em idades produtivas eleva o risco de mortalidade. 

4. Discussão

Nesse estudo observou-se uma maior frequência de COVID-19 em homens, indivíduos pardos e idosos acima 
de 60 anos, expondo grupos suscetíveis ao agravamento do quadro. De modo geral, as taxas de adoecimento 
e morte por COVID-19 para a população negra têm sido duas a três vezes maiores do que para os brancos. A 
maior prevalência de doenças crônicas na população negra/parda, assim como as barreiras no acesso a serviços 
de saúde adequados, evidencia desigualdades estruturais que dificultam a plena concretização dos princípios de 
universalidade e equidade do Sistema Único de Saúde (SUS)11.  

As desigualdades na infecção pelo SARS-CoV-2 não se restringem a fatores sociais ou étnico-raciais, mas também 
envolvem diferenças relacionadas ao sexo, como observado neste estudo. Uma fundamentação para esse achado 
tem sido fornecida por estudos que avaliam a competência imunológica associada a fatores genéticos e hormo-
nais, respaldando o fato de homens apresentarem uma resposta inflamatória mais intensa, resultando em maior 
risco de complicações12,13. Além disso, a maior prevalência de comorbidades nesse grupo, como doenças cardiovas-
culares, obesidade e hipertensão, pode contribuir para os desfechos desfavoráveis observados em homens com 
COVID-1913. No entanto, há que se considerar que é uma abordagem complexa e, certamente, a incidência da 
COVID-19 é influenciada por múltiplas variáveis, tanto endógenas e intrínsecas quanto exógenas e extrínsecas13. 

https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6282
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O envelhecimento é reconhecido como um fator de 
risco para diversas condições patológicas e o grupo 
etário da terceira idade frequentemente está exposto 
a um risco aumentado de complicações associadas à 
COVID-19, resultado da interação entre o envelheci-
mento do sistema imunológico e a presença de co-
morbidades, que juntos exacerbam a gravidade1. Na 
pesquisa atual, a faixa etária de maior prevalência 
da doença dos pacientes analisados foi superior a 60 
anos, corroborando a literatura científica, que desta-
ca que o perfil clínico e epidemiológico da COVID-19 
está associado a uma população predominantemen-
te composta por adultos e idosos. Associado a faixa 
etária, a elevada prevalência de comorbidades é uma 
condição já amplamente reconhecida como fator de 
risco para complicações clínicas e desfechos mais 
graves da COVID-1914,15. A probabilidade de óbito é 
duas vezes maior em pacientes com alguma mor-
bidade em comparação com aqueles sem doenças, 
como observado em nosso estudo que demonstrou 
maior incidência de óbito em pacientes 60+ e com co-
morbidades associadas15.

Além dos determinantes relacionados à faixa etária 
e à presença de comorbidades, as complicações que 
emergem ao longo da evolução clínica da COVID-19 
constituem desfechos críticos capazes de influen-
ciar a sobrevida dos pacientes hospitalizados. Entre 
essas complicações, a insuficiência renal aguda (IRA) 
tem recebido destaque na literatura por sua elevada 
frequência e pelo impacto significativo na gravida-
de do quadro clínico da infecção pelo SARS-CoV-26. 
A insuficiência renal aguda (IRA) esteve presente em 
12,5% dos pacientes neste estudo, durante o período 
de internação. Há associação entre a infecção pelo 
SARS-CoV-2 e o desenvolvimento de lesão renal agu-
da (LRA), na qual se inclui a ação citopática direta do 
vírus sobre as células renais, e a resposta inflamató-
ria sistêmica exacerbada característica da COVID-196. 
Nesse contexto, a desregulação imune, marcada pela 
produção excessiva de citocinas pró-inflamatórias, 
pode agravar a disfunção renal, especialmente em 
pacientes com formas graves da doença e evoluindo 
para síndrome do desconforto respiratório agudo12. 

A detecção precoce de LRA por meio da análise dos 
níveis de creatinina permite intervenções oportunas, 
o que pode ajudar a preservar a função renal e pro-
mover melhores desfechos clínicos12. Nossos dados 
apontaram que tanto homens quanto mulheres apre-
sentaram elevações nos níveis séricos de creatinina, 
porém, embora em nosso estudo a taxa de interna-
ção seja maior entre os homens, as mulheres tiveram 
um pior prognóstico em relação às complicações re-
nais. Nesta perspectiva, reforça-se que valores eleva-
dos de creatinina podem refletir complicações infla-
matórias associadas a lesões renais graves como a 
IRA12. Assim, destaca-se a importância e necessidade 
da avaliação dos biomarcadores de função renal, vis-
to que as complicações renais na doença COVID-19 
assumiram altos patamares6. 

O estudo revelou maior prevalência de doença renal 
em indivíduos entre 60 e 80 anos, evidenciando que 
os idosos apresentam maior propensão a complica-
ções renais, especialmente em situações de doen-
ças agudas como a COVID-1917. Esse padrão pode 
ser explicado tanto pela presença de comorbidades 
quanto pelas alterações fisiológicas associadas ao en-
velhecimento17. Entre as complicações relacionadas 
à COVID-19, destacam-se também as manifestações 
neurológicas, observadas em aproximadamente um 
terço dos pacientes da pesquisa atual, principalmen-
te nos casos graves, podendo ocorrer em diferentes 
fases da doença ou mesmo após a recuperação18,19.  

Diversas hipóteses fisiopatológicas foram propostas 
e descritas para compreender os mecanismos de 
acometimento do sistema nervoso pelo SARS-CoV-2. 
A literatura aponta que uma lesão neurológica tam-
bém pode ser causada por hipóxia, resultado da di-
minuição de níveis de oxigênio nos vasos sanguíneos 
pelo próprio comprometimento de trocas gasosas 
causado pelo COVID-19 no organismo hospedei-
ro. Essa condição leva ao aumento do metabolismo 
anaeróbico, com acúmulo de ácido, o que provoca a 
dilatação dos vasos cerebrais, edema cerebral, libe-
ração de citocinas e comprometimento da permea-
bilidade vascular. Em estágios mais avançados, pode 
ocorrer o aumento da pressão intracraniana20.
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Ainda, o comprometimento vascular causado pelo 
SARS-CoV-2 pode ser explicado pela infecção e dis-
função das células endoteliais, que levam à liberação 
de fatores teciduais ativadores da via trombótica, 
resultando em microangiopatia, e/ou pela ativação 
de uma via inflamatória, que provoca vasculite ou 
desestabilização de placas ateroscleróticas já exis-
tentes21,22. Apesar da limitação dos estudos que es-
tabelecem uma relação entre COVID-19 e doenças 
neurológicas, a literatura aponta para correlações 
prováveis entre a infecção viral e a deficiência da 
função nervosa22. Esses dados sublinham a impor-
tância de monitorar cuidadosamente os pacientes 
com histórico neurológico.  

No que tange ao número de óbitos confirmados no 
presente estudo, associados à COVID-19, a maior 
parte ocorreu em pacientes submetidos à ventilação 
mecânica (72,1%), evidenciando a gravidade da doen-
ça nos casos mais críticos. Esse perfil está em conso-
nância com estudos anteriores que demonstram alta 
mortalidade entre pacientes com COVID-19 submeti-
dos à ventilação mecânica, associada a complicações 
como sepse e insuficiência respiratória6,27.  

A análise dos óbitos quando segregados por faixa 
etária entre pacientes submetidos à ventilação mecâ-
nica evidencia padrões heterogêneos de mortalida-
de no presente estudo. Observou-se a presença da 
mortalidade em crianças de 0 a 15 anos, e em idosos 
de 61 a 90 anos. Esses achados corroboram dados 
internacionais que indicam que extremos de idade, 
especialmente idosos e lactentes, apresentam maior 
vulnerabilidade a desfechos graves da COVID-19, 
possivelmente devido a respostas imunes menos efi-
cientes ou comorbidades27. A discrepância nas taxas 
de mortalidade reforça a necessidade de estratégias 
de monitoramento e intervenção diferenciadas con-
forme a faixa etária, especialmente em pacientes crí-
ticos submetidos à ventilação mecânica27. 

As evidências apresentadas neste podem também 
implicar diretamente na organização e na capacida-
de de resposta dos serviços de saúde21. A elevada 
demanda por internações, associada à complexidade 
clínica dos casos graves de COVID-19, exige uma es-
trutura assistencial robusta, com recursos humanos 
qualificados, protocolos bem estabelecidos e disponi-
bilidade de insumos e tecnologias em saúde22.  

Desta forma, o estudo destaca-se pela caracteriza-
ção detalhada das múltiplas complicações clínicas da 

COVID-19, considerando tanto condições pré-exis-
tentes quanto adquiridas durante a internação23. 
Entretanto, uma das principais limitações deste estu-
do é a dependência dos registros clínicos de pacientes 
internados com COVID-19, que podem ter estado in-
completos ou apresentar variabilidade na qualidade 
das informações, levando a lacunas nas informações. 
Outro ponto a considerar é que a natureza retrospec-
tiva da análise também pode introduzir viés de sele-
ção, uma vez que a inclusão de pacientes depende da 
disponibilidade de dados nos prontuários.  Por fim, a 
amostra também pode não ser representativa da po-
pulação geral de pacientes com COVID-19, limitando 
a generalização dos resultados, e a falta de um grupo 
de controle dificulta a comparação e a avaliação mais 
rigorosa das associações observadas entre COVID-19, 
disfunção renal e doenças neurológicas, como discu-
tido na literatura científica22,23.

5. Conclusão

Os resultados deste estudo permitiram traçar o perfil 
clínico e sociodemográfico de pacientes hospitaliza-
dos com COVID-19 na região norte de Minas Gerais, 
destacando uma predominância do sexo masculino, 
indivíduos pardos e idosos acima de 60 anos, refor-
çando a vulnerabilidade de grupos sociais mais ex-
postos a desfechos graves da doença. Verificou-se 
também elevação dos níveis de creatinina sérica, es-
pecialmente em mulheres, sugerindo possível com-
prometimento da função renal que merece moni-
toramento contínuo no contexto da infecção. Além 
disso, observou-se que a ventilação mecânica esteve 
associada a um número expressivo de óbitos.

Outro achado relevante foi a maior frequência de 
complicações renais e neurológicas em pacientes 
idosos, apontando para a necessidade de estratégias 
de cuidado mais específicas e intensivas para esse 
grupo. Nesse sentido, sugere-se que futuros estudos 
de caráter analítico e multicêntrico investiguem as 
associações entre fatores clínicos, sociodemográficos 
e desfechos em pacientes com COVID-19, bem como 
pesquisas longitudinais que explorem a evolução 
das disfunções renais e neurológicas no pós-COVID. 
Investigações voltadas ao impacto das desigualdades 
sociais e raciais nos desfechos clínicos também se 
mostram fundamentais, a fim de subsidiar políticas 
públicas que reduzam vulnerabilidades e promovam 
equidade no acesso ao cuidado em saúde.
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