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RESUMO

Introducé&o: O virus SARS-CoV2 tem acometido milh8es de pessoas em todo
o0 mundo. Sua alta transmissibilidade tem preocupado pesquisadores e profissionais
da saude, principalmente por sua grande quantidade de sinais e sintomas. Um dos
sintomas mais graves € a Lesao Renal Aguda, diagnosticada em inimeros pacientes
internados nas Unidades de Terapia Intensiva. Objetivos: Identificar a incidéncia,
mortalidade e possiveis preditores para o acometimento do sistema renal pelo virus.
Metodologia: Realizado um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, por meio
do sistema de prontuério eletrénico, de pacientes atendidos na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Estadual de Bauru. Resultados: Dos 243 pacientes internados
nas UTI COVID, nos meses de junho a agosto de 2020, 34% foram submetidos a
hemodialise, devido ao agravo da doenca. Destes pacientes, 41 eram do sexo
feminino e 42 do sexo masculino, com idade média de 67 anos. As comorbidades
mais comuns entre esses pacientes eram a Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus e obesidade. Esse estudo apresentou uma alta mortalidade dos pacientes
(92,77%). Consideracdes finais: Foi possivel identificar o perfil e a mortalidade dos
pacientes que necessitaram de hemodidlise, no periodo de internacéo por COVID-19.
Palavras-chave: Covid-19. Incidéncia. Leséo renal aguda. Mortalidade. Unidade de

Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV?2 virus has affected millions of people around the world,
its high transmissibility has worried researchers and health professionals mainly due
to its large number of signs and symptoms. One of the most serious symptoms is Acute
Kidney Injury, which has affected countless patients hospitalized in the Intensive Care
Units. Objectives: To identify the incidence, mortality and possible predictors for the
involvement of the renal system by the virus. Methodology: A descriptive study with
a quantitative approach was carried out, through the electronic medical record system,
of patients treated at the Intensive Care Unit of the Bauru State Hospital. Results: Of
the 243 patients admitted to the COVID ICU from June to August 2020, 34% underwent
hemodialysis due to the worsening of the disease, of these patients 41 were female
and 42 were male, with a mean age of 67 years. The most common comorbidities
among these patients were Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus and
obesity. This study showed a high patient mortality (92.77%). Final considerations:
It was possible to identify the profile and mortality of patients who required
hemodialysis during hospitalization for COVID-19.

Keywords: Covid-19, Incidence, Acute kidney injury, Mortality, Intensive Care Unit
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1 INTRODUCAO

Responsavel por infec¢Bes respiratorias, 0 coronavirus é um virus zoonotico,
da familia Coronaviridae. Foi detectado pela primeira vez em 1937 e descrito apenas
em 1965, levando esse nome devido a sua morfologia sob o microscépio se parecer
com uma coroa. Atualmente sdo conhecidos sete tipos de coronavirus, sendo eles:
HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e
SARS-Cov-2, sendo este ultimo um novo coronavirus, descrito em dezembro de 2019.
(LIMA, 2020)

COVID-19 é o nome dado para a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2.
Teve seu primeiro caso na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, a
principio classificado como uma pneumonia de etiologia desconhecida
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Em maio de 2021, com 157.901.837 casos confirmados e 3.287.558 mortes
pelo virus, a pandemia completou mais de um ano (HOSPITAL JOHNS HOPKINS,
2021).

No Brasil, o primeiro caso foi notificado no dia 26 de fevereiro de 2020, na
cidade de S&o Paulo. Também em maio de 2021, o Brasil encontrava-se com
15.184.790 casos, sendo 422.340 mortes, tornando-se o 3° pais com maior nimero
de casos e 0 2° com maior numero de mortes (BRASIL, 2021).

Os principais sintomas do SARS-CoV-2 séo: febre, tosse seca e fadiga, além
de perda do olfato e paladar, congestdo nasal, nausea, diarreia, cefaleia e outros
(OMS, 2020).

Além das manifestacdes clinicas, € importante ressaltar que a doenca pode
causar algumas anormalidades laboratoriais como hipoalbuminemia e grande
guantidade de marcadores inflamatérios (POLONI et al., 2020).

A lesdo renal aguda (LRA) tem como principais causas infeccdes e
nefrotoxicidade medicamentosa, podendo ser classificada por varios protocolos.
Atualmente, o mais utilizado é o Kidney Disease Improving Global Outcomes — KDIGO
— com trés estagios que definem a gravidade da leséo renal e avaliam a necessidade
da terapia renal substitutiva, como a hemodialise. (ANDRADE, 2018)

A diminuicdo da funcéo renal tem sido apontada como uma das complicagbes

frequentes nos casos graves da doenca, aumentando a taxa de mortalidade dos



pacientes, que acabam desenvolvendo algum grau de comprometimento do 6rgéo
(COSTA et al., 2021).

O virus SARS-CoV-2 é responsavel pelo desencadeamento de uma resposta
imunoldgica, que libera uma tempestade de citocina como IL-6, IL-2 e TNF-alfa, o que
ocasiona uma disfuncao de hipercoagulabilidade, que podem resultar em uma leséo
renal aguda devido & hipoperfus@o renal causada por uma hipovolemia. (PECLY,
2021)

Devido sua afinidade com o receptor da Enzima Conversora de Angiotensina
2, 0 SARS-CoV-2 pode afetar os sistemas respiratério, cardiaco e renal, tanto pela
ativacdo da angiotensina, quanto por uma invasao viral direta. Ao desestabilizar
gualquer um desses trés sistemas, 0 virus torna o paciente vulneravel a hipertenséao
e a hipoxia, ou seja, todos os 6rgaos podem ser afetados por consequéncia desse
desequilibrio. (BATTLE et al., 2020)

Cerca de 7,58% dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) por COVID-19 apresentaram lesdo renal aguda (LRA), caracterizada pela
diminuicdo da funcéo renal em um curto periodo, evidenciado pelo aumento de
creatinina sérica, auséncia de urina ou, em alguns casos, ambos (POLONI et al.,
2020).

Referente aos danos do virus SARS-CoV-2 ao sistema renal, estudos
apresentam que existem duas formas de o virus causar a lesdo renal. A primeira é
diretamente no epitélio tubular renal, ao se ligar a Enzima Conversora da Angiotensina
2, também encontrada no tecido pulmonar. Entretanto, o rim pode ser atingido de
maneira indireta, devido as citocinas inflamatorias liberadas pelo organismo para
atingir o virus (SUASSUNA et al., 2020).

Observa-se nas UTIs, a necessidade frequente de dialisar o paciente portador
de COVID-19 que desenvolve LRA, o que proporciona maior risco de complicacdes e
mortalidade. Em decorréncia dessa questdo, surge a inquietacdo sobre os reais
motivos dos portadores da doenca evoluirem para complicagdes renais, justificando

assim, a importancia deste estudo.



2 OBJETIVOS

Segue descrito abaixo os objetivos deste estudo.

2.1 Objetivo geral

Identificar a incidéncia da lesdo renal aguda, com necessidade de terapia
dialitica, nos pacientes com Covid-19, internados em UTI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil dos pacientes internados em uma UTI COVID que
desenvolveram a LRA;

b) identificar os possiveis fatores preditores para LRA em pacientes em
tratamento na UTI,

c) avaliar o possivel impacto da LRA e as taxas de mortalidade.



3 METODOLOGIA

Segue descrita a metodologia que sera utilizada neste estudo.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa por meio do sistema de prontuario
eletrénico de pacientes acometidos pelo virus SARS-CoV2 e LRA, com necessidade
de terapia dialitica.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Terapia Intensiva de COVID-19 do
Hospital Estadual de Bauru, com coleta de dados, dos meses de junho, julho e agosto
de 2020, através do prontuario eletrénico nos meses de agosto e setembro de 2021,
com termo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

O Hospital Estadual de Bauru contava, em 2019, com 50 leitos de UTI e 280
leitos de internacéo, gerenciado atraves da parceria entre uma Organizacdo Social de
Saude (OSS) e o Estado. O hospital se tornou referéncia regional no tratamento da
COVID-19, disponibilizando 52 leitos de UTI COVID e 75 leitos de enfermaria COVID,
além dos leitos que atendem pacientes oncoldgicos, pediatricos, pré e poés-
operatérios, entre outros.!

A Fundacao para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP) gerencia
atualmente, na cidade de Bauru, trés hospitais, uma maternidade e um ambulatério
de especialidades. Destes trés hospitais, dois estdo direcionados ao tratamento da

COVID-19, sendo eles o Hospital Estadual de Bauru e o Hospital de Campanha. 2

3.3 CASUISTICA

! Dados internos da instituicdo Hospital Estadual de Bauru no ano de 2021.
2 Dados internos da instituicdo Fundag&o para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar no ano de
2021.



A populacao avaliada era composta por prontuérios de pacientes acometidos
pela COVID-19, que desenvolveram LRA, com necessidade de terapia dialitica. As
informacBes coletadas foram acerca da internacdo do paciente e caracteristicas
clinicas, como sinais e sintomas na admissao, tempo de internacao, comorbidades e

uso cronico de medicamentos (APENDICE B).

3.4 RISCO E BENEFICIO

Esse estudo apresenta riscos minimos ao coletar informac¢des dos prontuarios.
Os beneficios incluem a identificacdo dos preditores do acometimento renal na
infecg@o do virus SARS-CoV2, além da identificacdo da taxa de mortalidade desses

pacientes, quando acometidos pela LRA.

3.5 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados foram descritos através da distribuicdo de frequéncia

(absoluta e relativa) e valores médios, representados por meio de tabelas e graficos.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Foram considerados todos 0s aspectos éticos necessarios para a realizacao de
uma pesquisa. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Unisagrado, apresentando parecer favoravel nimero 4.814.268 (ANEXO A).
Apbs parecer favoravel do CEP, também ocorreu o parecer da comissao cientifica e
de éticas do Hospital Estadual de Bauru (ANEXO B).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, de junho a agosto de 2020, 243 pacientes foram
internados nas UTI COVID, no Hospital Estadual de Bauru. Desses pacientes, 93
necessitaram de hemodialise, devido a uma LRA. Foram excluidos do estudo os
pacientes renais cronicos ja em tratamento dialitico prévio. Desses 93 pacientes, 10
testaram negativo para o virus SARS-Cov2, restando 83 (34%) pacientes internados
em UTI COVID, que necessitaram de tratamento dialitico.

Um artigo, que pesquisou sobre o perfil epidemioldgico da mortalidade de
pacientes internados por Covid-19 na UTI de um hospital universitario no periodo de
maio a setembro de 2020, apresentou que 36% dos pacientes que foram a Obito
haviam desenvolvido LRA. (SANTOS et al, 2020)

Na pesquisa constou um total de 41 pacientes do sexo feminino e 42 do sexo
masculino, sendo idade média dos participantes do estudo de 67 anos (20 a 95 anos).
A média de dias da utilizacdo da Terapia Renal Substitutiva (TRS) foi de 9 dias (0 —
93 dias), sendo que 6 pacientes ndo conseguiram dialisar, pois vieram a Obito antes
da realizacéo do procedimento. Os dias de internacdo em unidades de UTI resultaram
em uma media de 18 dias (2 a 97 dias). Em relacdo aos desfechos nas UTI COVID,
77 pacientes evoluiram a 0bito, 5 tiveram alta e 1 foi transferido para sua cidade natal,
a pedido da familia, ndo se tendo acesso ao destino dele. Esses dados estédo descritos

na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes internados na UTI

COVID.
VARIAVEIS CARACTERISTICAS Fi Fi%
Feminino 41 49.40%
Sexo .
Masculino 42 50,60%
20 — 40 anos 5 6,02%
41 — 60 anos 19 22.90%
Idade
61 — 80 anos 43 51,80%

>80 anos 16 19,28%




0 - 10 dias 57 68,67%

Tempo de 11 - 20 dias 14 16,86%

Dialise 21 — 30 dias 5 6,02%

>30 dias 7 8,43%

_ 1-10dias 35 42,16%
Dias de _

. 11 — 20 dias 24 28,91%
Internagao na _

UTI 21 — 30 dias 8 9,63%

>30 dias 16 19,27%

Alta 5 6,02%

Destino Final Obito 77 92,77%

N&o se sabe 1 1,20%

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Bauru (2021).

Outros artigos apontam a prevaléncia do sexo masculino nos pacientes, uma
alta incidéncia de LRA, porém uma baixa mortalidade, se comparado a este estudo.
Essa diferenca ocorre pelo fato de que o estudo procurou apenas pacientes com LRA
submetidos a hemodialise. Em contrapartida, a idade média apresentada em todos os
estudos foi acima de 60 anos de idade. O tempo de dialise e os dias de internacdo na
UTI foram semelhantes nos artigos comparados. (COSTA et al, 2021; CHAN et al,
2021; PORTOLES et al, 2020)

A maioria dos participantes, 43 (51%), apresentava sintoma de dispneia na
admissao hospitalar, 39 (26%) tosse, 17 (20%) febre, 11 (11%) congestdo nasal, 11
(11%) cefaléia, 8 (9%) dor de garganta, 3 (3%) diarreia, 2 (2%) mialgia. Além disso,
foram relatados outros sintomas (7%) como de perda de olfato e paladar, artralgia,
lombalgia, rinorréia, taquicardia, parestesia e paresia em MMSS e MMII. Na Figura 1
estdo descritos os sintomas durante a admissdo no ambiente hospitalar dos pacientes
com COVID, internados na UTI.



Figura 1 - Gréfico dos sintomas que o0s participantes apresentaram na
admissao da internagao hospitalar.

SINTOMAS REFERIDOS NA ADMISSAO

Diarreia Mialgia
Outros 361% 241%
7,23%

Dor de Garganta
9,64%

Dispneia
Cefaleia 51,80%

13,25%

Congestdo Nasal
13,25%

20,48% Tosse
26,50%

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Bauru (2021).

Um artigo, publicado pelo Hospital Israelita Albert Einstein, apontou dados
divergentes gquanto aos sintomas mais comuns na admissao, sendo a febre (80%)
mais predominante, seguido de mialgia/artralgia (38%), cefaleia (25%), tosse (23%),
congestéo nasal (22%), dor de garganta (19%) e fadiga (18%). (TEICH et al., 2020)

A instituicdo hospitalar deste estudo apresentou o atendimento multiprofissional
para todos o0s pacientes composta por profissionais de fisioterapia, nutricéo,
psicologia, servi¢co social atuando diretamente com 0s pacientes em internacdo nas
UTI COVID.

Vérios artigos apontam a necessidade e a importancia do atendimento
multiprofissional durante a internacao hospitalar, principalmente no caso da COVID-
19, visto que o atendimento aos familiares ficou restrito a boletins médicos e video
chamadas, realizadas por assistentes sociais e psicologos. Essa préatica de

integralidade da equipe para o bem-estar do paciente péde ser observada em diversas



instituicbes de saude responsaveis pelo acolhimento e tratamento dos pacientes
portadores do SARS-CoV2. (MARTINS et al., 2020; GUIMARAES et al., 2020)

Dos 83 pacientes, cujos dados foram extraidos, 14 (16%) ndo apresentavam
comorbidades, 54 (65%) apresentavam HAS, 34 (40%) DM, 17 (20%) com obesidade,
6 (7%) tinham asma, 8 (9%) com DPOC, 3 (3%) com DRC em acompanhamento, 2
(2%) com céancer, 2 (2%) eram transplantados e 8 (9%) pacientes possuiam outras
comorbidades como: Doenca Arterial Obstrutiva Periférica, hipotireoidismo, epilepsia
e insuficiéncia cardiaca, além disso 5 (6%) eram fumantes e 7 (8%) eram ex-fumantes.

Os preditores encontrados neste estudo foram, também, apresentados em
outras publicacbes, de forma semelhante. Os pacientes que evoluiram para a LRA
nos cuidados da UTI eram, em sua maioria, portadores de HAS, seguido de DM e
obesidade. (COSTA et al, 2021; CHAN et al, 2021; PORTOLES et al, 2020)

Outro estudo, realizado no estado de Sergipe, apresentou a correlacdo com as
comorbidades por idade e sexo dos 6bitos confirmados por COVID-19 no ano de 2020,
identificando significancia estatistica em relacdo a HAS, DM e cardiopatias em
pacientes do sexo masculino e feminino, a partir de 50 anos, principalmente acima
dos 60 anos e com comorbidades associadas. (ALMEIDA et al., 2020).

Em relacdo a obesidade, um artigo destaca a prevaléncia, o desenvolvimento
de casos graves e a necessidade de ventilacdo mecanica em pacientes adultos com
obesidade, hospitalizados por COVID-19, devido ao agravamento do
comprometimento da funcéo pulmonar. (SILVA et al., 2021)

Destacando a importancia da conscientizacdo em relacdo aos habitos
saudaveis de vida para populacéo, visando contribuir para reducédo dos casos graves
de infeccdo por COVID-19. (MOREIRA et al., 2020)

Diante do exposto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos prospectivos
e comparativos para obtermos melhores informacdes acerca desse perfil de pacientes
estudados, como os fatores de riscos, incidéncia, prevaléncia, mortalidade, bem como
a realizacdo de andlises estatisticas, em relacdo a taxa de mortalidade e ao perfil
epidemioldgico. O estudo foi dependente das informa¢des contidas nos prontuarios
eletrbnicos, limitando-se as informacfes apenas descritas nos prontuarios em
determinado periodo. Acreditamos que essa amostra tenha sido suficiente para
reconhecimento da populacédo e verificacdo da ocorréncia. Apesar das limitaces

mencionadas, o estudo atingiu seu objetivo inicial.



5 CONCLUSAO

Nesse estudo foi possivel identificar o perfil e a mortalidade dos pacientes que
necessitaram de hemodidlise, no periodo da internagdo na UTI de COVID, cumprindo
0s objetivos propostos.

A maior parte dos pacientes que desenvolveram a LRA grave possuia HAS e
tinha a idade média acima de 60 anos. Infelizmente, foi evidenciado uma alta
mortalidade destes pacientes, como descrito nos resultados e discussao, a taxa de
mortalidade e a incidéncia da lesdo renal aguda nos pacientes internados por COVID-
19 diferiram dos resultados encontrados em outros artigos estudados.

Essas divergéncias ocorreram devido ao fato dos estudos encontrados
avaliarem todos os estagios da LRA e ndo apenas aqueles que necessitaram da TRS,
como foi proposto para o presente estudo.

Além dos fatores supracitados, foram avaliados os prontuarios de pacientes
gue necessitaram da TRS no periodo de apenas trés meses, portanto, para uma
melhor compreensédo do impacto da LRA, de uma forma mais ampla, € necessario a
realizacdo de um estudo mais aprofundado, com uma amostra maior € um maior

tempo para a coleta de dados.
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APENDICE A — TERMO DE DISPENSA DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Jhennifer Athanazio, solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, do projeto de Pesquisa intitulado “LESAO RENAL AGUDA EM
PACIENTES COM COVID-19 DE UMA UTI DO INTERIOR PAULISTA”. Declaro que
0 acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em base de dados
para fins de pesquisa cientifica, sera feito somente apds aprovacdo do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica. Informo também, que o sigilo das informacdes
levantadas esta assegurado pelo Termo de Compromisso e Confidencialidade, o qual
garante que estas informacdes nédo serao divulgadas fora deste projeto. A dispensa
do TCLE se pauta na(s) seguinte(s) justificativa(s):

1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuario eletrénico e laudos de

exames, 0 que nao interferiu no cuidado recebido pelo paciente no referido servico.
2. Em muitos dos casos, 0s pacientes ja vieram a oObito.

3. Dificil localizacdo de familiares, pois os mesmos ja nao frequentam regularmente o

hospital.

Bauru, data: _ / /

Assinatura e carimbo do Pesquisador Responséavel



APENDICE B - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Iniciais:

Registro:

ldade: anos

Data da internacgao: / /

Sexo: () Masculino () Feminino

Local de proveniéncia:

Histéria de tabagismo:
Fumante atual (anos/ maco):

( ) Ex-fumante () Nunca fumou

Sintomas na admissao:
( ) congestao nasal ( ) cefaleia ( ) tosse ( ) dor de garganta
( ) fadiga ( ) dispneia ( ) nausea / vémitos ( ) diarreia

( ) mialgia () febre ( ) outros:

Comorbidades: ( )HAS ()DM ()Asma ( )DPOC ( )DRC

( ) Céncer (tipo) () Obesidade ( ) transplante de 6rgao
(qual)

( ) outra:

Uso crénico de medicamentos: ( ) ndo



( ) anti-hipertensivos () antidepressivos () anticoagulantes

( ) antidiabéticos ( ) outros:

Tempo de sintomas (dias):

Tempo de internacéo de UTI:

Atendimento da equipe multiprofissional:

() fisioterapia ( ) nutricho () psicologia ( ) servico social

Tempo de internacéo:

Realizacdo de TRS (sim/ ndo / tempo):

Uso de suporte ventilatorio invasivo (sim/ nédo / tempo):

Destino final: ( ) alta () transferéncia para HEB - enfermaria geral

( ) transferéncia para HEB - enfermaria COVID ( ) transferéncia para HEB — UTI
GERAL () 6bito

Nova internacdo na unidade: ( ) ndo ( ) sim (motivo):




APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, Jhennifer Athanazio, comprometo-me a manter confidencialidade com relagéao a
toda documentacgédo e toda informagao obtidas nas atividades e pesquisas a serem
desenvolvidas no projeto de pesquisa “LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES COM
COVID-19 ATENDIDOS EM UMA UTI DO INTERIOR PAULISTA”, coordenado pela
Prof.2 M2, Tais Lopes Saranholi, vinculado ao Centro Universitario Sagrado Coracéo,
ou ainda informacfes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculadas de alguma
forma a este projeto, concordando em:

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacdo que

componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa,

e Nao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagcédo que componha ou

tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informacfes e documentos adquiridos atraves

da participacao em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informacfes e documentos adquiridos através da

participacdo em atividades do projeto de pesquisa.
Bauru, data:  / /

Assinatura e carimbo do Pesquisador Responsavel



ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO

.W%A&Q SAGRADO CORACAO - W
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES COM COVID-19 DE UMA UTI DO INTERIOR

PAULISTA
Pesquisador: Tais Lopes Saranholi
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 48119221.1.0000.5502
Instituicdo Proponente: Universidade do Sagrado Coragao - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.814 268

Apresentacdo do Projeto:

O projeto se trata de um Trabalho de conclusdo de curso, bacharelado em Enfermagem do Centro
Universitario Sagrado Coracao, se trata de um estudo de coorte, retrospectivo, que visa analisar a incidéncia
de lesao renal aguda em pacientes que foram acometidos pela COVID-19, internados nas Unidades de
Terapia Intensiva do Hospital Estadual de Bauru.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto de estudo visa "ldentificar a incidéncia da lesao renal aguda com necessidade de terapia dialitica
nos pacientes com COVID-19 intemnados em Unidade de Terapia Intensiva. Descrever o perfil dos pacientes
com Covid-19 internados em UTI que desenvolveram LRA; Identificar os possiveis fatores preditores para
LRA em pacientes em tratamento da COVID-19 na UTI; Avaliar o possive! impacto da LRA e as taxas de
mortalidade”.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Avaliando os riscos e beneficios, o "estudo apresenta riscos minimos ao coletar informagbes dos
prontudrios. Nao serao divulgados nomes e dados pessoais dos pacientes avaliados”, riscos inerentes a
coleta de dados sem exposigao dos participantes.

Quanto aos beneficios "incluem a identificagao dos preditores do acometimento renal na infecgao do virus
SARS-CoV2, além da identificacao da taxa de mortalidade desses pacientes quando

Enderego: Pré-Reioria de Pesquisa e Pos-Graduagio

Bairro: Rua lma Arminda N* 10-50 CEP: 17.011.160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7260 E-mall: cep@unisagrado edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
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UNISAGRADO

Conlinuagdo do Parecer: 4 814 268

acometidos pela LRA".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo de coorte retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, por meio do
sistema de prontuario eletrdnico, de pacientes atendidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Estadual Bauru.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

A pesquisa sera realizada nas Unidades de Terapia Intensiva de COVID do Hospital Estadual de Bauru, com
coleta de dados através do prontuario eletrdnico nos meses julho, agosto e setembro de 2021, com termo
de dispensa do TCLE.

Recomendacodes:
O estudo encontra-se adequado, com cronograma e orgamento adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacétes:
sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1755715.pdf 06:15:37
TCLE / Termos de |DISPENSATCLE.docx 16/06/2021 |Tais Lopes Saranholi| Aceito
Assentimento / 06:15:16
Justificativa de
Auséncia _

Projeto Detalhado / | TCC.docx 16/06/2021 |Tais Lopes Saranholi| Aceito

Brochura 06:13:47

Folha Es Rosto FRassinada.pdf 16/06/2021 |Tais Lopes Saranholi| Aceito
06:11:59

Situagao do Parecer:

Aprovado
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Continusagho do Parecer: 4,814 208

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BAURU, 29 de Junho de 2021

Assinado por:
Bruno Martinelli
(Coordenador(a))

Endereco: Pro-Redtona de Peaquisa e Pos-Graduacio
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