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Resumo

INTRODUCAO: Cerca de um terco dos pacientes com COVID-19 em
unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam injuria renal aguda
(IRA) dialitica. Poucos estudos tém avaliado a sobrevida de pacientes
com IRA em UTI exclusivamente publica. OBJETIVOS: O objetivo do
estudo foi comparar a sobrevida intrahospitalar em 90 dias de
pacientes com e sem IRA dialitica internados com COVID-19 grave.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma coorte histérica de um
hospital geral em Joinville, Santa Catarina/Brasil. Foram incluidos todos
os pacientes admitidos na UTI entre marco e dezembro de 2020 com
diagnodstico confirmado de COVID-19. Definiu-se IRA como a presenca
de alteracdo de funcao renal aguda com necessidade de hemodidlise
conforme nefrologista. Utilizou-se modelo multivariado por regressao
de Cox para avaliar a sobrevida de pacientes com e sem IRA dialitica.
RESULTADOS: Os resultados do estudo demonstraram que dos 187
pacientes incluidos (55,5% homens) com média de idade de 62,8+13,6
anos, 37,4% apresentaram IRA dialitica. Pacientes com IRA dialitica
usaram mais drogas vasoativas, tinham maior gravidade na admissao



e maior mortalidade (84,3% vs. 63,2%; p=0,002) em relacdo aqueles
sem IRA. O risco de morte nos pacientes com IRA foi maior (RR bruto=
1,60; IC 95% 1,13- 2,26; p= 0,007). Apds ajustes para idade, sexo,
comorbidades e gravidade clinica, a presenca de IRA dialitica se
manteve associada a uma frequéncia maior de mortalidade em 90 dias
(RR= 1,49; IC 95% 1,03-2.15; p=0,032). CONCLUSAO: A sobrevida
de pacientes com COVID-19 grave e IRA dialitica na amostra estudada
foi menor em relagao a UTIs privadas no Brasil, o que sugere
desigualdades no sistema publico.
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