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RESUMO | OBJETIVO: Analisar o perfil clinico e sociodemogra-
fico de pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19 e
suas disfuncdes renais e neurolégicas. METODOS: Trata-se de
um estudo descritivo com delineamento transversal de abor-
dagem quantitativa, com amostragem de conveniéncia, reali-
zado por meio da analise de 271 prontudrios fisicos/digitais de
pacientes internados nos hospitais da regidgo no norte de Mi-
nas Gerais no periodo de margo a novembro de 2020, utilizan-
do as variaveis sociodemograficas e clinicas. Os dados foram
analisados de forma descritiva no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo Windows 27.0. RESULTA-
DOS: Observou-se predominio do sexo masculino (54,2%) e de
individuos 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 complica¢des neurolégicas e
12,5% desenvolveram injuria renal aguda. Houve registro de
61 (22,5%) 6bitos, sendo o maior registro entre os pacientes
intubados (72,1%). As complica¢des renais e neurolégicas se
concentraram principalmente entre os pacientes com mais de
60 anos, 25,0% e 35,0%, respectivamente. CONCLUSOES: Os
resultados deste estudo evidenciam a ocorréncia de disfun-
¢Bes renais e complica¢des neurolédgicas principalmente entre
pacientes hospitalizados com COVID-19, sobretudo naqueles
com idade superior a 60 anos.
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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.
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1. Introducgao

O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus-2), agente etiologico da COVID-19 é res-
ponsavel por uma infeccao respiratéria aguda com
transmissdo por contato direto, goticulas respirato-
rias e aerossois'2, A infeccao pode variar de assinto-
matica a formas graves, com sintomas como febre,
tosse, fadiga, cefaleia e diarreia, podendo evoluir
para internacdo, intubacdo ou o6bito% Segundo a
Organizacao Mundial da Saude - (OMS), até agosto
de 2024, foram registrados mundialmente mais de
775 milhdes de casos e 7 milhdes de ébitos. No Brasil,
foram notificados cerca de 38,8 milhdes de casos e
712 mil mortes®.

Aforma grave da COVID-19 pode causar sérias compli-
ca¢des ao individuo acometido, levando a problemas
cardiacos agudos, injurias hepaticas e renais, arritmias
cardiacas, rabdomidlise, coagulopatias e choque?.
Além disso, a propagacdo viral nos érgdos é rapida,
levando a alteracBes hematolodgicas, imunolégicas e
bioquimicas?4. Segundo o Ministério da Saude, algu-
mas populacBes sao mais suscetiveis a desenvolver a
forma grave da doenca, como: gestantes; puérperas;
adultos com idade superior a 60 anos; pacientes com
tuberculose; cardiovasculopatias; nefropatias; hepato-
patias; transtornos neurolégicos e do desenvolvimen-
to; imunossupressao; tabagismo e obesidade®.

Com relagdo as complicagdes renais, foi realizado na
China em 2020 um estudo de caso retrospectivo que
relatou uma incidéncia de Lesdo Renal Aguda (LRA)
em 13,1% dos pacientes acometidos por COVID-19,
refletindo em inquietacdo na comunidade cientifica
quanto ao envolvimento renal associado a doenca.
Diante das evidéncias que correlacionam a LRA com
a infec¢do por SARS-CoV-2, pesquisadores formula-
ram hipéteses que justifiquem tal ligacdo. Uma de-
las seria o fato de a LRA induzida pela infeccdo por
SARS-CoV-2 ser multifatorial, associada a agressao
viral direta ao parénquima renal e a hiperinflamacdo
associada a COVID-19°.

Neste aspecto, ha uma associacdo da hiperativida-
de imunolégica e tempestade de citocinas com a
LRA, que pode acarretar uma maior necessidade
de cuidados intensivos e ventilacdo mecanica, além
de associar-se a maior mortalidade e um pior prog-
nostico da COVID-19%7. Compreender essa relagdo é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias
clinicas mais eficazes de monitoramento, tratamento

e prevenc¢do, bem como para orientar a alocacao ade-
quada de recursos de salde e a elaboracdo de proto-
colos de cuidado mais adaptados a esses pacientes.
Dessa forma, promove-se uma abordagem integral e
preventiva, especialmente relevante em cenarios de
pandemia e crises de saude®.

Estudos sobre a COVID-19 tém evidenciado outras di-
versas manifestacdes neuroldgicas também associadas
ainfeccdo pelo SARS-CoV-2, em que o virus pode atingir
o0 sistema nervoso central e periférico ao penetrar no
encéfalo, especialmente via bulbo olfatério®?. As com-
plica¢Bes incluem tonturas, ataxias, anosmia, ageusia e
alteracSes musculoesqueléticas. Pesquisa em Wuhan
indicou que mais de 45% dos pacientes apresentaram
sintomas neurologicos, sendo que encefalopatia (42%)
e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (62%) foram as com-
plicagdes mais prevalentes, superando sindromes in-
flamatérias como encefalite e Guillain-Barré. Cefaleia
(80%) e perda de memoria (80%) foram identificadas
como manifesta¢fes neuroldgicas tardias, além de sin-
tomas psicopatolégicos como depressao, ansiedade e
transtorno de estresse pos-traumatico®.

Na COVID-19 o prognéstico é imprevisivel, visto que
cada paciente pode apresentar um quadro clinico
com intensidade e/ou gravidade diferentes®. A lesdo
renal aguda e as manifesta¢des neuroloégicas em pa-
cientes hospitalizados estdo diretamente associadas
a maior mortalidade e um pior prognoéstico’® Neste
contexto, torna-se extremamente importante o co-
nhecimento dos fatores de risco e das comorbidades
prévias da histéria do paciente, principalmente no
que se diz respeito a presenca de doengas crbnicas
e habitos de vida, além de um diagnodstico precoce
das complica¢®es renais e neuroldgicas, a fim de que
seja estabelecida a melhor conduta terapéutica e o
paciente tenha maiores chances de sobrevida“.

Assim, ao se considerar o impacto causado pelo
Coronavirus na populacdo mundial no decorrer da
pandemia, a COVID-19 trouxe consigo uma série de
desafios médicos e cientificos, revelando a complexi-
dade do SARS-CoV-2 no organismo humano?. Dentre
os sistemas mais afetados, o renal e o neurolégico
tém sido objeto de estudo devido as manifesta¢des
clinicas variadas observadas em pacientes com a
doenca e a gravidade de evolugdo, com possibilida-
de de complicacBes irreversiveist. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar o perfil clinico e sociodemo-
grafico de pacientes com diagndstico confirmado de
COVID-19 e as disfungBes renais e neurologicas.
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2. Método

Trata-se de um estudo descritivo com delineamen-
to transversal de abordagem quantitativa, realizado
por meio da analise de prontuarios fisicos/digitais de
pacientes hospitalizados em hospitais publicos/priva-
dos de grande porte, com diagnéstico de COVID-19.

Os quatro hospitais analisados apresentam ampla
capacidade institucional, ainda que com varia¢des
estruturais. O primeiro corresponde a um hospital
universitario voltado ao ensino, pesquisa e extensao,
com 100% de atendimento pelo publico pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e com 172 leitos, incluindo uni-
dades de terapia intensiva (adulto, neonatal e pedia-
trica). O segundo era um hospital filantropico que
atende tanto pelo SUS quanto por convénios e pelo
setor privado, possuindo cerca de 392 leitos desti-
nados ao SUS e um numero expressivo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ja o terceiro, tam-
bém filantrépico e de direito privado, sem fins lucrati-
vos, dispbe de aproximadamente cerca de 214 leitos
distribuidos em diversas especialidades, com mais de
80% do atendimento voltado ao SUS. Por fim, o quar-
to hospital, entidade civil filantropica e beneficente,
conta com cerca de 180 leitos entre publicos, conve-
niados e privados, ja operando com UTI adulto®.

Para esta pesquisa quatro hospitais foram seleciona-
dos, os quais eram referéncias para atendimento de
COVID-19, tanto a nivel municipal como de transfe-
réncia para os municipios vizinhos da regido. Ressalta-
se que um laboratério do municipio foi credenciado
como unico laboratério para testes da COVID-19 para
atendimento de pacientes de diferentes municipios
encaminhados para Montes Claros.

O Municipio é o principal centro urbano do norte de
Minas Gerais e por esse motivo apresenta caracteris-
ticas de capital regional. Seu raio de influéncia abran-
ge todo o Norte de Minas e parte do sul da Bahia. Em
2020 sua populagdo era de 409.341 habitantes, repre-
sentando-se como 0 sexto municipio mais populoso
de Minas Gerais e o 60° de todo o Brasil, conforme
dados de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)-.

A casuistica deste estudo foi composta por 271 pron-
tuarios de pacientes. A inclusdo no estudo considerou
todos os prontuarios de pacientes com diagndstico

confirmado por RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain
Reaction), com admissdo hospitalar entre marco e no-
vembro de 2020, e com prontuarios disponiveis (fisi-
cos ou digitais) que contivessem informac®es clinicas
completas. Foram excluidos prontudrios incompletos,
ilegiveis ou que nao permitissem a extra¢do de dados
essenciais para analise.

Foram utilizados tanto prontuarios fisicos (em pa-
pel), que exigiram leitura manual e sistematiza¢do
cuidadosa das informac8es, quanto prontuarios ele-
tronicos, acessados por meio dos sistemas digitais
das unidades hospitalares. Para viabilizar a coleta de
dados, foi construida uma planilha digital para o ban-
co de dados, na qual foram registrados os dados cli-
nicos, laboratoriais e epidemiolégicos extraidos dos
prontuarios fornecidos pelos hospitais.

Foram coletadas as seguintes variaveis: idade, sexo,
raca/cor autodeclarada, presenca de comorbidades,
manifestag¢des clinicas, valores laboratoriais (incluin-
do niveis de creatinina sérica), ocorréncia de compli-
cacdes neuroldgicas e renais, necessidade de intu-
bacao e desfecho clinico (alta ou 6bito). Os exames
laboratoriais incluidos no banco de dados referem-
se aos realizados na data de admissao hospitalar e
apos sete dias de internagdo — ou na data de alta,
caso ocorresse antes desse periodo. Essa estratégia
permitiu avaliar, por meio dos niveis de creatinina,
se a lesdo renal estava presente no momento da
admissdo ou se foi adquirida durante a internagdo
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 ndo
foram analisados por falta de completude de dados.

Neste estudo, os pacientes foram avaliados quanto a
presenca de doencas renais e neurolédgicas. No caso
da doenca renal, os individuos foram classificados em
trés grupos distintos, de acordo com os valores de
referéncia da creatinina e a presenca de morbidades
prévias: pacientes com injuria renal aguda (desenvolvi-
da nos primeiros sete dias de internag¢do, apos avalia-
¢do dos exames de creatinina); pacientes com injuria
renal crénica (internados com diagnostico conhecido);
paciente com injdria renal aguda em terapia dialitica,
conforme dados de exames laboratoriais da data de
internacao, comparados com exame apos sete dias de
internacdo ou alta antes desse periodo de sete dias,
bem como avaliacdo das morbidades preexistentes.
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A estrutura e o conteuddo do banco de dados foram previamente avaliados por especialistas em saude publica e
epidemiologia clinica, assegurando sua consisténcia metodolégica e adequacdo aos objetivos do estudo. As in-
formacdes obtidas por meio do instrumento de coleta foram selecionadas, transcritas para um banco de dados
informatizado e analisadas utilizando o software SPSS, versdo 27. Realizou-se uma analise descritiva das caracte-
risticas sociodemograficas, clinicas e laboratoriais dos pacientes incluidos, abrangendo todo o periodo do estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com aprovacdo, nimero de pa-
recer: 3.978.838, conforme a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), em consonancia com
a Resolucao CNS 510/16.

3. Resultados

O perfil sociodemografico desse estudo revelou a predominancia de internagdo em pacientes do sexo masculino
(54,2%). No que diz respeito a raca/cor, houve predominancia de pardos (57,8%), seguidos de brancos (14,4%),
com predominio dos idosos acima de 60 anos (53,1%). A idade média encontrada foi de 56,3 anos, com desvio
padrdo de aproximadamente 25,5 anos, sendo a idade minima de 0 anos (lactantes) e maxima de 101 anos.

Como demonstrado na tabela 1, 12,5% dos pacientes desenvolveram injuria renal aguda. E importante informar
que 6,3% dos pacientes ja eram portadores de doenca renal cronica desde a data da admissdo hospitalar, ou seja,
internagao. Interessantemente, foram detectadas condi¢Bes neuroldgicas em 21,0% dos pacientes avaliados.
Ainda, a tabela 1 demonstra que dentre as condi¢es neurolégicas observadas, o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) foi a manifestacdo mais prevalente (7,0%), seguido de doenca de Alzheimer (3,3%) e epilepsia (2,9%).

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

Variavel n (%)

Injaria Renal Aguda

Sim 34 (12,5%)
Né&o 203 (74,9%)
Sem informagdo 34 (12,5%)

Doenga Renal Crénica

Sim 17 (6,3%)
Né&o 233 (86,0%)
Sem informagdo 21 (7,7%)
Injaria Renal Aguda com necessidade de didlise
Sim 5(1,8%)
N3o 247 (91,1%)
Sem informagdo 19 (7,0%)

Doenga neurolégica

Sim 57 (21,0%)
Né&o 214 (79,0%)
Doencga neurolégica especificada (n=57)
Psiquidtrico 4 (1,4%)
Alzheimer 9 (3,3%)
Acidente Vascular Encefélico 19 (7,0%)
Epilepsia 6 (2,9%)
QOutras 19 (7,0%)
Sem informacgdo 214 (78,0%)

Fonte: os autores (2020).
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No que tange a avaliacdo renal, a tabela 2 apresenta os resultados da dosagem de creatinina categorizados em
fungdo do sexo. A avaliacdo dos niveis 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 referéncia nos exames coletados apds
sete dias de internacao.

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

Variavel 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 informacdo 40 (14,7%) 21 (7,7%) 19 (7,0%)

Fonte: os autores (2020).
Valores de referéncia normais do Ministério da Saide: Homens: 0,7 a 1,3 mg/dL; e Mulheres: 0,6 a 1,2 mg/dL,
sendo considerados altos os valores acima da referéncia e baixos os valores abaixo da referéncia.

Conforme apresentado na tabela 3, a maioria dos pacientes ndo evoluiu com quadro de sepse (82,3%). Foram
confirmados 61 ébitos, representando 22,5% da populacdo avaliada. A andlise dos casos de ébito demons-
trou que 72,1% dos pacientes demandaram ventilagdo mecanica, em contraste com 37,8% que ndo tiveram
esse tratamento.

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

Variaveis N (%)
Sepse
Sim 37 (13,7%)
Né&o 223 (82,3%)
Sem informacgdo 11 (4,1%)
Obitos confirmados 61 (22,5%)
Obito com ventilagdo mecanica 44 (72,1%)
Obito sem ventilagdo mecanica 17 (27,9%)

Fonte: os autores (2020).

Para compreender melhor o perfil dos pacientes que vieram a ébito e que utilizaram ventilacgdo mecanica, em
funcdo da faixa etaria, a tabela 4 demonstra que ha maior propor¢do entre criancas de 0-15 anos (65,4%).

Tabela 4. Obitos por faixa etdria de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, Montes Claros, Brasil, 2020 (N= 44)

Faixa Etaria/Ventilagdo Mecanica Obitos n (%)
0-7anos 10 (24,5%)
8 - 15 anos 18 (40,9%)
16 - 30 anos 15 (34,1%)
31-60anos -
61-90 anos 1(0,5%)

Fonte: os autores (2020).
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A avaliagdo das condi¢Bes neuroldgicas ou renais dos pacientes, segregados por faixa etaria, em rela¢do ao dbito,
esta demonstrada na figura 1. Observam-se ébitos em todas as faixas etarias, exceto 18-30 anos, em que nao
houve registro. A maior proporc¢do de 6bitos ocorreu entre 60-70 anos (31,8%), seguida das faixas 31-59 anos
(25%) e 71-80 anos (18,2%).

Figura 1. Avaliacdo de 6bitos, por faixa etdria, de pacientes hospitalizados com COVID-19, no periodo de margo a novembro de 2020, submetidos a ventilagdo
mecanica com doenga renal e/ou neurolégica. Montes Claros, Brasil, 2020

154
31,8%%
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290 Comorbidades:
8 10 mmm DoencaRenal Cronica
=
‘% _ 18.2% 16.2% == DRCemDialise
o
o —= Doenga Neurologica
)
£
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6.8%
0 0 0
0= 1 | 1 2 Il-I 1 Il-I |_|
0-17 18-30 31-59 60-70 71-80 81-101

Faixa Etaria (anos)

Fonte: os autores (2020).

Através da figura 1 ainda se p6de observar que a doenca Renal Crdnica e complicacdes neuroloégicas associadas a
COVID-19 estiveram mais presentes nas faixas 60-70 e 71-80 anos. Apesar de pacientes jovens (31-59 anos) tam-
bém apresentarem ébitos consideraveis (25%), alguns ja em dialise, isso sugere que a presenca de comorbidades
cronicas mesmo em idades produtivas eleva o risco de mortalidade.

4. Discussao

Nesse estudo observou-se uma maior frequéncia de COVID-19 em homens, individuos pardos e idosos acima
de 60 anos, expondo grupos suscetiveis ao agravamento do quadro. De modo geral, as taxas de adoecimento
e morte por COVID-19 para a populacdo negra tém sido duas a trés vezes maiores do que para os brancos. A
maior prevaléncia de doencas crénicas na populacdo negra/parda, assim como as barreiras no acesso a servicos
de saude adequados, evidencia desigualdades estruturais que dificultam a plena concretizacdo dos principios de
universalidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

As desigualdades na infec¢do pelo SARS-CoV-2 ndo se restringem a fatores sociais ou étnico-raciais, mas também
envolvem diferencas relacionadas ao sexo, como observado neste estudo. Uma fundamentacdo para esse achado
tem sido fornecida por estudos que avaliam a competéncia imunolégica associada a fatores genéticos e hormo-
nais, respaldando o fato de homens apresentarem uma resposta inflamatéria mais intensa, resultando em maior
risco de complicagdes'>!3, Além disso, a maior prevaléncia de comorbidades nesse grupo, como doencas cardiovas-
culares, obesidade e hipertensdo, pode contribuir para os desfechos desfavoraveis observados em homens com
COVID-193, No entanto, ha que se considerar que é uma abordagem complexa e, certamente, a incidéncia da
COVID-19 é influenciada por multiplas variaveis, tanto enddgenas e intrinsecas quanto exdgenas e extrinsecas®.
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O envelhecimento é reconhecido como um fator de
risco para diversas condi¢cdes patoldgicas e o grupo
etario da terceira idade frequentemente esta exposto
a um risco aumentado de complica¢Bes associadas a
COVID-19, resultado da interacao entre o envelheci-
mento do sistema imunolégico e a presenca de co-
morbidades, que juntos exacerbam a gravidade'. Na
pesquisa atual, a faixa etaria de maior prevaléncia
da doencga dos pacientes analisados foi superior a 60
anos, corroborando a literatura cientifica, que desta-
ca que o perfil clinico e epidemiolégico da COVID-19
esta associado a uma populagdo predominantemen-
te composta por adultos e idosos. Associado a faixa
etaria, a elevada prevaléncia de comorbidades é uma
condicao ja amplamente reconhecida como fator de
risco para complica¢des clinicas e desfechos mais
graves da COVID-19'4>, A probabilidade de 6bito é
duas vezes maior em pacientes com alguma mor-
bidade em compara¢do com aqueles sem doencas,
como observado em nosso estudo que demonstrou
maior incidéncia de ébito em pacientes 60+ e com co-
morbidades associadas'.

Além dos determinantes relacionados a faixa etaria
e a presenca de comorbidades, as complica¢Bes que
emergem ao longo da evolugdo clinica da COVID-19
constituem desfechos criticos capazes de influen-
ciar a sobrevida dos pacientes hospitalizados. Entre
essas complicac¢des, a insuficiéncia renal aguda (IRA)
tem recebido destaque na literatura por sua elevada
frequéncia e pelo impacto significativo na gravida-
de do quadro clinico da infeccdo pelo SARS-CoV-2°.
A insuficiéncia renal aguda (IRA) esteve presente em
12,5% dos pacientes neste estudo, durante o periodo
de internacdo. Ha associacdo entre a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 e o desenvolvimento de lesdo renal agu-
da (LRA), na qual se inclui a acdo citopatica direta do
virus sobre as células renais, e a resposta inflamato-
ria sistémica exacerbada caracteristica da COVID-19¢.
Nesse contexto, a desregula¢do imune, marcada pela
producdo excessiva de citocinas pro-inflamatorias,
pode agravar a disfun¢do renal, especialmente em
pacientes com formas graves da doenca e evoluindo
para sindrome do desconforto respiratério agudo?2,

A detecgdo precoce de LRA por meio da analise dos
niveis de creatinina permite interven¢8es oportunas,
0 que pode ajudar a preservar a fungdo renal e pro-
mover melhores desfechos clinicos'. Nossos dados
apontaram que tanto homens quanto mulheres apre-
sentaram elevag¢des nos niveis séricos de creatinina,
porém, embora em nosso estudo a taxa de interna-
¢do seja maior entre os homens, as mulheres tiveram
um pior prognostico em relacao as complicag¢des re-
nais. Nesta perspectiva, reforca-se que valores eleva-
dos de creatinina podem refletir complicacbes infla-
matorias associadas a lesbes renais graves como a
IRA™2, Assim, destaca-se a importancia e necessidade
da avaliagdo dos biomarcadores de funcdo renal, vis-
to que as complica¢des renais na doenga COVID-19
assumiram altos patamares®.

O estudo revelou maior prevaléncia de doenca renal
em individuos entre 60 e 80 anos, evidenciando que
0s idosos apresentam maior propensao a complica-
¢des renais, especialmente em situacdes de doen-
cas agudas como a COVID-19". Esse padrdo pode
ser explicado tanto pela presenca de comorbidades
quanto pelas altera¢des fisiolégicas associadas ao en-
velhecimento'. Entre as complica¢des relacionadas
a COVID-19, destacam-se também as manifestacdes
neurolégicas, observadas em aproximadamente um
terco dos pacientes da pesquisa atual, principalmen-
te nos casos graves, podendo ocorrer em diferentes
fases da doenga ou mesmo apds a recuperacao’™™’,

Diversas hipéteses fisiopatolégicas foram propostas
e descritas para compreender os mecanismos de
acometimento do sistema nervoso pelo SARS-CoV-2.
A literatura aponta que uma lesdo neurolégica tam-
bém pode ser causada por hipdxia, resultado da di-
minuicdo de niveis de oxigénio nos vasos sanguineos
pelo proprio comprometimento de trocas gasosas
causado pelo COVID-19 no organismo hospedei-
ro. Essa condicdo leva ao aumento do metabolismo
anaerobico, com acumulo de acido, o que provoca a
dilatacdo dos vasos cerebrais, edema cerebral, libe-
ragdo de citocinas e comprometimento da permea-
bilidade vascular. Em estagios mais avancados, pode
ocorrer o aumento da pressao intracraniana®.
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Ainda, o comprometimento vascular causado pelo
SARS-CoV-2 pode ser explicado pela infeccao e dis-
func¢do das células endoteliais, que levam a liberagao
de fatores teciduais ativadores da via trombética,
resultando em microangiopatia, e/ou pela ativacao
de uma via inflamatdria, que provoca vasculite ou
desestabilizacdo de placas ateroscleréticas ja exis-
tentes2-22, Apesar da limitacao dos estudos que es-
tabelecem uma relagao entre COVID-19 e doencas
neurolodgicas, a literatura aponta para correlagdes
provaveis entre a infeccdo viral e a deficiéncia da
funcdo nervosa?% Esses dados sublinham a impor-
tancia de monitorar cuidadosamente os pacientes
com histérico neurolégico.

No que tange ao numero de ébitos confirmados no
presente estudo, associados a COVID-19, a maior
parte ocorreu em pacientes submetidos a ventilacdo
mecanica (72,1%), evidenciando a gravidade da doen-
¢a nos casos mais criticos. Esse perfil estd em conso-
nancia com estudos anteriores que demonstram alta
mortalidade entre pacientes com COVID-19 submeti-
dos a ventilagdo mecanica, associada a complicacbes
como sepse e insuficiéncia respiratoria®”.

A andlise dos 6bitos quando segregados por faixa
etaria entre pacientes submetidos a ventilacao meca-
nica evidencia padrdes heterogéneos de mortalida-
de no presente estudo. Observou-se a presenca da
mortalidade em criancas 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 comorbidades?’. A discrepancia nas taxas
de mortalidade reforca a necessidade de estratégias
de monitoramento e intervencao diferenciadas con-
forme a faixa etaria, especialmente em pacientes cri-
ticos submetidos a ventilagdo mecanica?.

As evidéncias apresentadas neste podem também
implicar diretamente na organizacdo e na capacida-
de de resposta dos servicos de saude?. A elevada
demanda por internagdes, associada a complexidade
clinica 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 saude?,

Desta forma, o estudo destaca-se pela caracteriza-
¢do detalhada das multiplas complica¢des clinicas da

COVID-19, considerando tanto condi¢bes pré-exis-
tentes quanto adquiridas durante a internacdoZ.
Entretanto, uma das principais limitacdes deste estu-
do é a dependéncia dos registros clinicos de pacientes
internados com COVID-19, que podem ter estado in-
completos ou apresentar variabilidade na qualidade
das informacdes, levando a lacunas nas informacgdes.
Outro ponto a considerar € que a natureza retrospec-
tiva da andlise também pode introduzir viés de sele-
¢do, uma vez que a inclusdo de pacientes depende da
disponibilidade de dados nos prontuarios. Por fim, a
amostra também pode ndo ser representativa da po-
pulacdo geral de pacientes com COVID-19, limitando
a generalizacdo dos resultados, e a falta de um grupo
de controle dificulta a comparacdo e a avaliacao mais
rigorosa das associa¢des observadas entre COVID-19,
disfunc¢do renal e doencas neurolégicas, como discu-
tido na literatura cientifica?*%.

5. Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram tracar o perfil
clinico e sociodemografico de pacientes hospitaliza-
dos com COVID-19 na regido norte de Minas Gerais,
destacando uma predominancia do sexo masculino,
individuos pardos e idosos acima de 60 anos, refor-
cando a vulnerabilidade de grupos sociais mais ex-
postos a desfechos graves da doenca. Verificou-se
também elevac¢ao dos niveis de creatinina sérica, es-
pecialmente em mulheres, sugerindo possivel com-
prometimento da fun¢do renal que merece moni-
toramento continuo no contexto da infec¢cdo. Além
disso, observou-se que a ventilagdo mecanica esteve
associada a um numero expressivo de 6bitos.

Outro achado relevante foi a maior frequéncia de
complica¢Bes renais e neurologicas em pacientes
idosos, apontando para a necessidade de estratégias
de cuidado mais especificas e intensivas para esse
grupo. Nesse sentido, sugere-se que futuros estudos
de carater analitico e multicéntrico investiguem as
associagdes entre fatores clinicos, sociodemograficos
e desfechos em pacientes com COVID-19, bem como
pesquisas longitudinais que explorem a evolug¢do
das disfunc¢des renais e neurolégicas no p6s-COVID.
Investigacdes voltadas ao impacto das desigualdades
sociais e raciais nos desfechos clinicos também se
mostram fundamentais, a fim de subsidiar politicas
publicas que reduzam vulnerabilidades e promovam
equidade no acesso ao cuidado em saude.
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