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Resumo  

Introdução: A infecção por COVID-19 tem apresentado complicações significativas aos indivíduos acometidos pela 

doença, dentre elas, a lesão renal aguda vem apresentando uma incidência cada vez maior. Objetivo: conhecer a 

prevalência das lesões renais associadas a COVID-19, bem como, suas principais manifestações clínicas e 

laboratoriais. Método: Foi realizada uma revisão narrativa de literatura, utilizando as bases de dados Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed. Para a busca, foram utilizados os descritores: “Sars-CoV-2”, “COVID-

19” e “Injúria Renal Aguda”. Foram selecionados artigos completos, publicados nas línguas: inglês, espanhol e 

português, durante o ano de 2020 a 2023. Foram pré-selecionadas 482 produções cientificas, das quais 59 

correspondiam aos critérios de inclusão: artigos completos; nos idiomas inglês, português e espanhol e relacionados 

ao objetivo utilizado neste estudo. Resultados e Discussão: Relatórios de surtos anteriores de síndrome respiratória 

aguda grave descreveram prevalência de lesão renal aguda, variando de 5% a 15% do total de casos, com necessidade 

de utilização de terapia renal substitutiva para 5% a 58% dos pacientes críticos. O impacto da lesão renal aguda nos 

resultados dos pacientes com Sars (SARS)-CoV-2 permanecem pouco claros, mas são de particular interesse, para 

introdução de terapêutica precoce nos pacientes agudos bem como contribuição para uma melhor definição de 

prognóstico. A medida (?) em que o desenvolvimento de lesão renal aguda está associada à COVID-19 grave, não é 

clara, dada a sua associação com a desregulação imune relativa e respostas inflamatórias exageradas. No entanto, 

conclui-se que pacientes com desenvolvimento de lesão renal aguda apresentam pior prognóstico e maior taxa de 

mortalidade. 

Palavras-chave: COVID-19; Injúria renal aguda; SARS-CoV-2. 

 

Abstract  

Introduction: The COVID-19 infection has presented significant complications to individuals affected by the disease, 

among them, acute kidney injury has been showing an increasing incidence. Objective: to know the prevalence of 

kidney injuries associated with COVID-19, as well as its main clinical and laboratory manifestations. Method: A 

narrative literature review was performed using the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed 

databases. For the search, the descriptors were used: “Sars-CoV-2”, “COVID-19” and “Acute Kidney Injury”. 

Complete articles were selected, published in the languages: English, Spanish and Portuguese, during the year 2020 to 

2023. 482 scientific productions were pre-selected, of which 59 corresponded to the inclusion criteria: complete 

articles; in English, Portuguese and Spanish and related to the objective used in this study. Results and Discussion: 

Reports of previous outbreaks of severe acute respiratory syndrome described the prevalence of acute kidney injury, 

ranging from 5% to 15% of all cases, requiring the use of renal replacement therapy for 5% to 58% of critically ill 

patients. The impact of acute kidney injury on the outcomes of patients with SARS (SARS)-CoV-2 remains unclear 

but is of particular interest for introducing early therapy in acute patients as well as contributing to a better definition 

of prognosis. The extent (?) to which the development of acute kidney injury is associated with severe COVID-19 is 

unclear, given its association with relative immune dysregulation and exaggerated inflammatory responses. However, 

it is concluded that patients with the development of acute kidney injury have a worse prognosis and a higher 

mortality rate. 

Keywords: COVID-19; Acute kidney injury; SARS-CoV-2. 

 

Resumen  

Introducción: La infección por COVID-19 ha presentado importantes complicaciones a los afectados por la 

enfermedad, entre ellas, la insuficiencia renal aguda ha venido mostrando una incidencia creciente. Objetivo: conocer 
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la prevalencia de las lesiones renales asociadas a la COVID-19, así como sus principales manifestaciones clínicas y de 

laboratorio. Método: Se realizó una revisión narrativa de la literatura utilizando las bases de datos Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) y PubMed. Para la búsqueda se utilizaron los descriptores: “Sars-CoV-2”, “COVID-19” y 

“Acute Kidney Injury”. Se seleccionaron artículos completos, publicados en los idiomas: inglés, español y portugués, 

durante el año 2020 a 2023. Se preseleccionaron 482 producciones científicas, de las cuales 59 correspondieron a los 

criterios de inclusión: artículos completos; en inglés, portugués y español y relacionado con el objetivo utilizado en 

este estudio. Resultados y Discusión: Reportes de brotes previos de síndrome respiratorio agudo severo describieron la 

prevalencia de daño renal agudo, variando del 5% al 15% de todos los casos, requiriendo el uso de terapia de 

reemplazo renal para el 5% al 58% de pacientes críticamente enfermos. El impacto de la lesión renal aguda en los 

resultados de los pacientes con SARS (SARS)-CoV-2 aún no está claro, pero es de particular interés para introducir 

una terapia temprana en pacientes agudos y contribuir a una mejor definición del pronóstico. La medida (?) en la que 

el desarrollo de lesión renal aguda se asocia con COVID-19 grave no está clara, dada su asociación con una 

desregulación inmunitaria relativa y respuestas inflamatorias exageradas. Sin embargo, se concluye que los pacientes 

con desarrollo de insuficiencia renal aguda tienen un peor pronóstico y una mayor tasa de mortalidad. 

Palabras clave: COVID-19; Lesión renal aguda; SARS-CoV-2. 

 

1. Introdução  

O coronavírus faz parte de uma família patogênica de vírus de RNA envelopados que podem causar infecções 

respiratórias graves associadas a uma elevada taxa de mortalidade (Moitinho, et al., 2020). Recentemente, alguns coronavírus 

causaram epidemias e pandemias, como síndrome respiratória aguda grave (SARS), síndrome respiratória do Oriente Médio e, 

mais recentemente, síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), causando a doença do coronavírus-19 (COVID-19) 

(Soleimani, 2020).   

As complicações resultantes da infecção por SARS-CoV-2 são responsáveis por cerca de 20% das internações 

hospitalares (Young, et al., 2020) e, dentre os internados, 25% tornam-se pacientes críticos, com necessidade de admissão em 

unidade de terapia intensiva (Wu & McGoogan, 2020). As complicações mais comuns relacionam-se aos sistemas respiratório, 

neurológico e cardiovascular, além de infecções secundárias (El Moheb, et al., 2020) (Tan, et al., 2021). No entanto, danos a 

outros órgãos também foram relatados (Ki & Task, 2020) (Chan, et al., 2020).  

Vários estudos, bem como relatos de pacientes com foco na avaliação histopatológica e ultra estrutural de amostras de 

rins em pacientes vivos e séries de autópsias foram publicados até o momento com resultados controversos e conflitantes 

(Puelles, et al., 2020). 

Alguns casos de pneumonia por COVID-19 apresentaram lesão renal, e, achados patológicos de autópsias também 

revelaram danos renais nos cadáveres de pacientes com COVID-19, assim, o SARS-CoV-2 pode apresentar tropismo renal 

(Pei, et al., 2020). A lesão renal aguda (LRA) é uma complicação comum da doença, ocorrendo em 37% dos pacientes 

hospitalizados (Sandhu, et al., 2021). Os níveis de morbidade e mortalidade são significativamente mais altos para pacientes 

com COVID-19 associada a lesão renal aguda do que para aqueles sem doença renal (Garg, et al., 2020).  

Os primeiros relatos da China descobriram que a incidência de LRA variava amplamente de 0,5% a 29% (Cheng, et 

al., 2020) (Huang, et al., 2020) (Chen, et al., 2020). Nos Estados Unidos foi relatada uma incidência de 28% a 46% (Hirsch, et 

al., 2020). A proteinúria foi relatada em 40% a 50% dos pacientes, e, a hematúria em 11% (Cheng, et al., 2020). 

Segundo Mokhtari, et al., (2020), a LRA ocorre em 5 a 15% dos pacientes hospitalizados devido a COVID-19, e a 

mortalidade aumenta proporcionalmente à gravidade da lesão renal, especialmente nos estágios II e III dos critérios do KDIGO 

(Raza, et al., 2020). Estudos recentes mostraram que a maioria dos pacientes internados com COVID-19 que progrediram para 

LRA apresentam maior taxa de mortalidade. Isto sugere que o comprometimento da função renal contribui para o agravamento 

das condições clínicas (Dudoignon, et al., 2020).  

Até 40% dos pacientes com COVID-19 apresentados em relatos de casos, pequenas séries de casos e estudos de 

autópsia mostraram um amplo espectro de manifestações renais e melhoraram a compreensão da doença renal nesta população. 
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As manifestações relatadas em biópsias nativas incluem lesão tubular aguda (Bradley, et al., 2020; Snatoriello, et al., 2020) e 

nefrotoxicidade do inibidor de calcineurina (Ferlicot, et al., 2021). Esses estudos são úteis para elucidar a necessidade de 

biópsia renal em pacientes com COVID-19 para diagnóstico adequado e gerenciamento da doença uma vez que está associada 

a resultados ruins e uma alta taxa de mortalidade (Hirsch, et al., 2020).  

O mecanismo da LRA no cenário da COVID-19 não está claro, mas a infecção viral direta, a lesão mediada por 

citocinas e a lesão isquêmica hipóxica foram citados como potenciais fatores causadores (Sharma, et al., 2020). Embora outros 

mecanismos estejam sendo descobertos, o pensamento atual é que os efeitos em vários órgãos são potencialmente atribuídos à 

ampla distribuição do receptor da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-2), que permite a adesão do vírus SARS-CoV-2 

à célula (Zou, et al., 2020). Até o momento, a expressão da ECA-2 foi identificada em células do pulmão, fígado, estômago, 

íleo, cólon, esôfago e rim (Zou, et al., 2020). Uma série de autópsias na China descreveu características de lesão tubular aguda 

em 26 falecidos, 85% dos quais foram classificados como nível moderado de LRA pelo KADIGO, apesar de apenas 9 dos 26 

pacientes mostrarem evidências clínicas de lesão renal (Su, et al., 2020). A inflamação intersticial foi confinada a áreas de 

fibrose intersticial. Outros achados relevantes incluíram congestionamento de glomérulos e capilares peritubulares, casos raros 

de trombos de fibrina glomerular, moldes pigmentados ocasionais e evidências ultraestruturais de lesão endotelial. Evidências 

de tropismo renal, incluindo detecção de RNA viral, levantaram a preocupação de que a infecção direta por SAR-CoV-2 possa 

contribuir para a lesão renal (Su, et al., 2020).  

No estudo de Braun, et al., (2020), o RNA SARS-CoV-2 foi detectado nos rins de 23 (72%) de 32 pacientes com 

LRA. Em contraste, pacientes sem LRA mostraram uma frequência menor de tropismo renal SARS-CoV-2, com RNA viral 

encontrado em apenas em três (43%) de sete pacientes. A LRA mediada pelo SARS-CoV-2 pode ser explicada por fatores 

indiretos como por exemplo, lesão mediada por citocinas; e, por infecção viral direta e replicação em células epiteliais renais 

(Batle, et al., 2020).  

Braun, et al., (2020) afirmam que seus achados indicam que o tropismo renal do SARS-CoV-2 está associado à 

gravidade da doença e ao desenvolvimento de LRA. A doença renal entre pacientes com COVID-19 pode se manifestar como 

LRA, hematúria ou proteinúria, e prenuncia um maior risco de mortalidade (Larsen, et al., 2020), porém ainda não está claro se 

é em grande parte devido a mudanças hemodinâmicas e liberação de citocinas ou se o vírus também leva à citotoxicidade 

direta. 

Dada a alta prevalência de comprometimento renal na COVID-19 e a escassez de dados relacionados a LRA faz-se 

necessária melhor compreensão dos riscos associados a esta complicação, colaborando com a redução da morbimortalidade e o 

planejamento de recursos durante a pandemia Nesta revisão de literatura, conhecemos a incidência de lesão renal aguda entre 

pacientes com COVID-19 bem como, suas principais manifestações clínicas e laboratoriais, conforme relatado na literatura 

disponível até o momento. 

 

2. Metodologia  

A revisão foi realizada de acordo com a declaração de Itens de Relatório Preferenciais para Revisões analíticas. Os 

bancos de dados utilizados para a busca dos artigos base foram: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed. 

Foram usados os seguintes descritores: “Sars-CoV-2”, “COVID-19” e “Injúria Renal Aguda”. A pesquisa foi limitada à 

pesquisa original publicada entre os anos de 2020 a 2023. Foram utilizados apenas artigos com texto completo disponível em 

inglês, espanhol e português. 

Os artigos foram inicialmente selecionados por título e resumo para avaliar a relevância; aqueles com populações 

especializadas, como gestantes, pacientes pediátricos, pacientes oncológicos, pacientes transplantados ou doença renal 

terminal, foram excluídos, assim como artigos incompletos ou em outros idiomas. Os textos completos dos estudos restantes 
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foram então avaliados para os seguintes critérios de inclusão: estudos de coorte retrospectivos e prospectivos, revisões 

sistemáticas de literatura e relatos ou séries de casos com mais de 20 pacientes, com dados quantitativos extraíveis sobre a 

demografia dos pacientes, bem como dados sobre complicações renais, e prognóstico do paciente. Em casos de vários estudos 

publicados da mesma instituição, com dados de períodos semelhantes, com coortes provavelmente sobrepostas, foi selecionado 

apenas um dos estudos para inclusão. Por fim, os dois autores examinaram independentemente os estudos selecionados para 

inclusão. 

Inicialmente 482 artigos foram pré-selecionados, restando um total de 58 artigos, os quais compuseram a presente 

revisão. 

 

3. Resultados e Discussão 

Por tratar-se de uma infecção viral com alto poder de transmissibilidade e virulência, a OMS (2020), classificou a 

COVID-19 como uma emergência de saúde pública de importância internacional (Montes, et al., 2020). As complicações da 

doença podem levar a inflamação sistêmica, aumento de citocinas e síndrome de disfunção de múltiplos órgãos (Jose & 

Manuel, 2020). 

Pacientes com COVID-19 podem apresentar lesão renal aguda como complicação (Ng, et al., 2020). Em uma meta-

análise de aproximadamente 13.000 pacientes, na sua maioria hospitalizados, a média da incidência de LRA foi de 17%, 

embora a faixa de incidência relatada nos estudos incluídos fosse ampla (intervalo de 0,5 a 80 por cento). Aproximadamente 

5% dos pacientes precisaram de terapia de substituição renal (Robbins-Juarez, et al., 2020). A incidência parece variar de 

acordo com a localização geográfica e a proporção de pacientes críticos incluídos em cada estudo. 

O envolvimento renal, incluindo anormalidades urinárias e alterações na função renal, é observado em 

aproximadamente 75% dos pacientes com COVID-19. A LRA atua como um fator de risco para a mortalidade hospitalar 

nestes pacientes (Huang, et al., 2020).  

A LRA é comum entre os pacientes com COVID-19 gravemente doentes (Hanley, et al., 2020), dos quais 20 a 40% 

são admitidos em unidades de terapia intensiva (UTIs) (Cheng, et al., 2020) (Richardson, et al., 2020). Os primeiros relatórios 

estimaram taxas de injuria renal aguda (IRA) de 0,5% a 28% na China e na Itália (Yang, et al., 2020) (Pei, et al., 2020) (Guan, 

et al., 2020) (Wang, et al., 2020). Na experiência chinesa, a carga da IRA parecia ser maior em pacientes com doença grave por 

COVID-19, particularmente no ambiente da unidade de terapia intensiva, onde 54% a 64% da LRA era pelo menos moderada 

pelos critérios de 2012 Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (Pei, et al., 2020). O desenvolvimento da LRA 

no contexto da infecção por COVID-19 também foi um fator de risco independente para a mortalidade hospitalar (Cheng, et 

al., 2020). Os primeiros dados dos Estados Unidos incluíram 21 pacientes críticos no estado de Washington, 19% dos quais 

desenvolveram LRA (Arentz, et al., 2020). Em um relatório mais recente de mais de 5000 pacientes de uma grande rede de 

saúde na área metropolitana de Nova York, 37% dos pacientes hospitalizados desenvolveram LRA, 53% dos quais eram 

moderados ou graves e 14% precisavam de terapia de substituição renal (Hirsch, et al., 2020).  

O mecanismo de ação do vírus no sistema renal permanece incerto. É debatido se o SARS-CoV-2 interage com o 

sistema renina-angiotensina-aldosterona, entra na célula hospedeira para utilizar a sua genética e, finalmente, realiza replicação 

viral, inflamação e danos celulares (Na, et al., 2020. Existe ainda a possibilidade de que a LRA decorrente de necrose tubular 

aguda isquêmica esteja relacionada à insuficiência respiratória na funcionalidade crosstalk, que geralmente está associada ao 

colapso sistêmico (Hirsch, et al., 2020). Embora não descrito anteriormente, é possível ainda que a SARS-CoV-2 possa induzir 

paraproteinemia transitória devido à hiperatividade do sistema imunológico em resposta à infecção (May, et al., 2021) e, esta 

paraproteinemia também tem sido associada à disfunção renal. Evidências de tropismo renal do SARS-CoV-2, juntamente com 

relatos de partículas virais no rim, levantaram preocupação com uma possível “nefropatia viral” (Puelles, et al., 2020). O 
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receptor 2 da enzima conversora de angiotensina, o principal ponto de entrada celular para o SARS-CoV-2, é expresso na 

borda da escova apical das células tubulares proximais e, em menor grau, nos podócitos (Serfozo, et al., 2020).  

As etiologias da LRA em pacientes com COVID-19 são variáveis e o grau de comprometimento varia de azotemia 

pré-renal e lesão tubular secundária a insulto isquêmico ou por toxina (por exemplo, mioglobina na rabdomiólise) (Sharma, et 

al., 2020). O conhecimento atual dos achados histopatológicos renais na lesão renal aguda associada à COVID-19 vem de 

dados de autópsia da China, e de relatórios de pacientes de todo o mundo. Uma série de autópsias da China relatou que 9 de 26 

pacientes tinham LRA caracterizada principalmente por lesão tubular proximal difusa e que alguns tinham necrose franca e 

evidências ultraestruturais e imuno-histoquímicas de infecção viral direta do rim (Su, et al., 2020). A correlação dessas 

descobertas com LRA não era claramente discernível em todos os pacientes. A primeira paciente viva com COVID-19 que foi 

submetida a uma biópsia renal foi uma mulher negra não criticamente doente com comorbidades anteriores (incluindo doença 

renal crônica) que desenvolveu LRA grave que exigiu diálise. Sua biópsia renal revelou glomerulopatia em colapso com 

presença de inclusões tubuloreticulares endoteliais (Larsen, et al., 2020). Posteriormente, vários estudos relataram 

glomerulopatia em colapso como o achado mais comum na biópsia renal com COVID-19 (Peleg, et al., 2020) (Rossi, et al., 

2020).  

As possíveis causas de LRA induzida por COVID-19 incluem depleção de volume, inflamação, alterações 

hemodinâmicas, dano tubular associado à infecção viral, processos vasculares trombóticos, doenças glomerulares e 

rabdomiólise (Batle, et al., 2020). Além disso, pacientes com LRA devido a COVID-19 foram mais propensos a demandar 

terapia de substituição renal do que pacientes com LRA sem COVID-19 (Schurink, et al., 2020; Kudose, et al., 2020).  

Nas dez biópsias renais realizadas no estudo de Sharma, et al., (2020) todas mostraram lesão tubular de grau variável, 

frequentemente com necrose epitelial franca e detritos celulares nos lúmens tubulares. Três desses pacientes tinham um gatilho 

claro para LRA, ou seja, profunda instabilidade hemodinâmica e rabdomiólise. Além disso, esses pacientes tiveram lesão 

pulmonar aguda grave associada a Angiotensina II elevada e níveis diminuídos de Angiotensina (Reddy, et al., 2019). Estudos 

mostraram que o início da LRA associada à COVID-19 está temporalmente ligado ao colapso sistêmico, e, a ventilação 

mecânica com suporte vasopressor estava temporalmente relacionada ao desenvolvimento da LRA (Hirsch, et al., 2020). Em 

outro artigo descrevendo a LRA associada ao coronavírus 19, 66% dos pacientes apresentavam instabilidade hemodinâmica 

(Sharma, et al., 2020).  

Foi relatado que a rabdomiólise é um fator contribuinte no desenvolvimento da IRA em pacientes com COVID-19 

(Su, et al., 2020).  

A rabdomiólise é muitas vezes uma complicação tardia da infecção por SARS-CoV-2, pode se apresentar antes da 

LRA (Jim & Tong, 2020), e acarretar uma alta taxa de mortalidade (Singh, et al., 2020). No contexto da COVID-19 pode ser 

decorrente de uma miopatia necrotizante. A medição do nível de creatina quinase na admissão pode levar ao reconhecimento 

precoce da rabdomiólise, para que a terapia de hidratação possa ser iniciada (May, et al., 2021). 

De acordo com Santoriello, et al., (2020) a maioria dos pacientes que morreram com COVID-19 desenvolveram LRA. 

A avaliação da creatinina sérica não estava disponível para nove indivíduos. Entre os 33 pacientes restantes, 31 (94%) 

desenvolveram LRA, incluindo 6 com IA estágio 1 (18%), 9 com IA estágio 2 (27%), e 16 com IA estágio 3 (48%) segundo 

kdigo. A avaliação da proteínúria foi positiva em 23 dos 29 indivíduos (79%), mas produziu uma concentração de proteína 

urinária de ≤100 mg/dl em 76%. Dez pacientes foram submetidos a relação proteína-creatinina na urina, entre os quais, um 

único indivíduo negro tinha proteinúria de alcance nefrótico (relação proteína-creatinina urinária de 8,5 g/g) (Santoriello, et al., 

2020). A hematúria estava presente em 19 dos 29 indivíduos, todos com cateteres urinários magnetizáveis no momento da 

coleta. Os glóbulos vermelhos não foram identificados nos 25 pacientes cujos sedimentos urinários foram examinados. 
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Glucosúria (17%), hipocalemia (6%) e hipofosfatemia (17%), indicadores de possível lesão tubular proximal, foram 

encontrados em uma minoria de pacientes (Santoriello, et al., 2020). 

Segundo Pei, et al., (2020), na admissão hospitalar, dos 333 pacientes analisados, 75,4% (251 de 333) pacientes 

tiveram envolvimento renal, 65,8% (219 de 333) pacientes apresentaram proteinúria e 41,7% (139 de 333) hematúria. A 

incidência de LRA na coorte geral foi de 4,7% (22 de 467) por critérios KIDGO e 7,5% (35 de 467) por critérios expandidos.  

Apesar da alta prevalência de hematúria e proteinúria, a análise de biópsia renal em pacientes com IRA associada à 

COVID-19 mostrou um grau variável de necrose tubular aguda (Sharma, et al., 2020). Alguns pacientes com necrose tubular 

aguda tinham insultos claramente identificáveis, enquanto em outros, a causa não foi identificada. A COVID-19 com seu 

estado hiperinflamatório associado e tempestade de citocinas predispõe a lesões tubulares e pode desmascarar condições, como 

vasculite (Sharma, et al., 2020). Além disso, pesquisadores relataram que proteinúria e hematúria estão associadas a uma 

elevada taxa de mortalidade em pacientes com COVID-19 (Chaudhri, et al., 2020). 

De acordo com Pei, et al., (2020) 251 de um n total de 333 pacientes apresentaram exame de urina anormal. Da 

totalidade dos pacientes observados, 29 pacientes foram a óbito. Todas as mortes ocorreram em pacientes com doença crítica. 

Os pacientes com envolvimento renal, incluindo hematúria, proteinúria e LRA, tiveram maior mortalidade geral (11,2%, 28 de 

251).  

Estudos apontam que a segunda complicação mais prevalente nos pacientes acometidos por COVID-19 é a 

Insuficiência renal aguda com necessidade de hemodiálise (Petrili, et al., 2020; Asghar, et al., 2020). Tais dados confirmaram a 

associação entre insuficiência renal aguda/doença renal crônica com necessidade de hemodiálise e mortalidade na COVID-19 

apontando maior mortalidade e pior prognóstico (Richardson, et al., 2020; Akalin, et al., 2020). 

Logo, uma proporção substancial de pacientes com Covid-19 grave pode apresentar complicações renais (Richardson, 

et al., 2020). A lesão renal aguda, frequente neste grupo de enfermos (Petrilli, et al., 2020)
 
está associada à maior mortalidade 

(Argenziano, et al., 2020).
 
O manejo clínico de pacientes com diagnóstico de Covid-19 que desenvolvem complicações renais 

é controverso. E devido à complexidade dos pacientes, ao crescimento exponencial de novos casos, e à alta demanda de 

insumos, recursos humanos e profissionais capacitados, pacientes graves com Covid-19 representam um grande desafio para 

equipes assistenciais e aos sistemas de saúde (Colli, et al., 2022).  

 

4. Conclusão  

Conclui-se que a infecção por SARS- CoV-2 esteve relacionada ao desenvolvimento de lesão renal aguda e que tal 

complicação é relevante nos casos de hospitalização por COVID-19. Também, o número de óbitos foi consideravelmente 

maior entre os indivíduos com lesão renal aguda do que entre os sem esta complicação.  

Os artigos incluídos não forneceram dados relacionados ao tratamento e curso clínico dos pacientes que não 

evoluíram a óbito. Com isso, são necessários estudos que apresentem formas de manejos eficazes visto a alta prevalência desta 

complicação nos pacientes acometidos pela COVID 19. 
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