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Nota técnica e orientagcdes sobre a injuria renal aguda (IRA) em pacientes com
COVID-19
Sociedade Brasileira de Nefrologia e Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira

Contexto

A pandemia da COVID-19 é uma ameaca global com potencial de exaurir os sistemas
nacionais de satde. E fato inédito na medicina o colossal volume de relatos e discussdes
produzidos em tao curto prazo, ndo apenas em veiculos tradicionais de divulgacao cientifica,
mas também em blogs, websites, redes sociais e conversas entre pares. Evidéncias sao
publicadas em ritmo acelerado e nenhuma recomendac¢éo pode ser considerada definitiva. Esta
nota tem por base informacfes disponiveis até o0 momento de sua distribuicdo. O objetivo é
informar, recomendar praticas e auxiliar na tomada de decisbes, reconhecendo que a situacao
ndo permite definir diretrizes rigidas.

A SBN e a AMIB entendem que existem distintos cendrios de assisténcia a pacientes com
IRA em nosso pais. E inevitavel haver variacdes de préatica, decorrentes de individualidades do
quadro clinico, da disponibilidade de recursos humanos e materiais e de aspectos outros,
relativos ao perfil das instituicbes de saude, incluindo o tipo de organizacdo e a modalidade de
contratualizacédo da assisténcia nefrologica.

Todo profissional envolvido com cuidados nefrolégicos deve propiciar a melhor assisténcia
possivel aos pacientes sob sua responsabilidade, adotar praticas que minimizem seu risco
pessoal de contaminacdo, de seus pacientes e de toda gama de outros profissionais que
participam do suporte renal hospitalar, incluindo enfermeiros e técnicos de didlise, profissionais
de saude de todas as areas (ex. médicos e enfermeiros de medicina intensiva), técnicos de
laboratorio e radiologia, equipes de limpeza e transporte, etc..

Espera-se que cada instituicdo defina sua politica de alocacdo de leitos para pacientes
com COVID-19, assim como a dos profissionais responsaveis pelo seu tratamento, seja por
isolamento de uma coorte em area fisica especifica, seja em uma unidade geral de internacéo
ou de cuidados intensivos. Protocolos de entrada e circulacdo dos membros das equipes
nefrolégicas no ambiente de pacientes com COVID-19 devem ser definidos previamente, com
intuito de minimizar o consumo de equipamentos de protecao individual (EPIs) e de limitar o
transito ndo essencial nos ambientes de isolamento.

Como maior de contingente de pacientes com IRA estard sob cuidados intensivos ou
semi-intensivos, é fundamental a interagéo e colaboracdo entre nefrologistas e intensivistas. E
aconselhavel adaptar rotinas de visitas para formato digital e toda a documentacao/prescri¢cdo
para formato eletrénico, evitando a movimentacdo de papeéis e documentos entre a unidade de
internagdo e outros setores institucionais.

E imperioso, durante as interagdes com pacientes, que nefrologistas e os demais
membros da equipe de dialise sigam as diretrizes de seguranca e de uso de EPIs.

Fendtipos clinicos da COVID-19

A medida que a COVID-19 se dissemina, aumenta também o conhecimento sobre suas
manifestacdes. Nas Ultimas semanas tornou-se evidente que a COVID-19 apresenta diferentes
fenotipos clinicos’, ndo necessariamente sequenciais, que podem ter implicacdes diretas sobre
o risco de IRA.

A grande maioria dos casos sintométicos sdo benignos, cursando com sindrome gripal e
acometimento pulmonar leve. Fenoétipos mais graves incluem a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) com dano alveolar por efeito citopéatico viral, a sindrome de
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hiperinflamacédo sistémica (ou tempestade de citocinas) e wuma sindrome de
hipercoagulabilidade com manifestacfes micro e macrovasculares, que esta em processo de
melhor caracterizacao.

Causas de injaria renal aguda na COVID-19

Existe ampla literatura sobre a associagdo de SDRA com IRA, dentro do modelo
fisiopatolégico das linhas cruzadas (crosstalk) entre os Orgdos. Nao é de estranhar o
desenvolvimento de IRA em pacientes com o extenso dano pulmonar que caracteriza as formas
graves de COVID-19 e com os efeitos adversos renais do suporte ventilatorio altamente
complexo que esses pacientes necessitam.

Em alguns casos, a evolucdo € bem mais severa, com hiperinflamagdo e, muitas vezes,
com injuria cardiaca aguda associada. A caracteristica marcante desses casos € a significativa
elevacao plasmética de citocinas inflamatorias, notadamente IL-6, IL-18 e IFN-y, e de outros
marcadores como troponina, ferritina e d-dimero? 3. Esses pacientes t&ém progndstico reservado
e evidentemente cursam com IRA de dificil manejo.

Em um estudo de necropsia, observou-se necrose tubular grave, associada a nefrite
tubulointersticial linfocitaria, com presenca de macréfagos e deposicao tubular do complexo de
ataque de membrana do complemento®. A imunohistoquimica demonstrou infeccéo renal direta
por SARS-CoV-2, o que nado é de estranhar dada a elevada expressao do receptor ACE2 no
epitélio tubular renal. Como a amostra foi enviesada para casos que vieram a falecer, ndo é
possivel aferir a relevancia desses achados em relacdo a IRA observada nos estudos clinicos
mencionados acima.

Risco de Injaria Renal Aguda em pacientes com COVID-19

No tocante a incidéncia de IRA na COVID-19, observa-se grande variacdo nas poucas
séries publicadas, sendo a maioria oriunda de Wuhan, com possivel superposicido de casos.
Nessas publica¢bes identificam-se dois padrdes de IRA, sendo um precoce e outro tardio. Esse
Ultimo parece apresentar pior prognéstico, talvez por complicacdes relacionadas a
hiperinflamac&o, que sobrevém mais tardiamente *°.

Nas séries com caracteristicas clinicas de pacientes com COVID-1 , a incidéncia
média de IRA foi de 5,8% (0,5 a 23%) em casos graves, com 2,1% (0,8 a 11,0%) necessitando
de suporte renal artificial (SRA). Esses dados ndo sugerem uma maior incidéncia de IRA de
pacientes com COVID-19, quando comparados com outros pacientes com o mesmo perfil de
gravidade®.

No entanto, relatos anedéticos, de centros europeus e da experiéncia brasileira inicial,
apontam para uma maior incidéncia de IRA em pacientes sob ventilagdo mecéanica, entre 20 a
50% dos casos. Embora preliminar, essa informacdo € importante para planejar a alocagéo de
magquinas, insumaos e recursos humanos para enfrentamento da epidemia.

2, 3,5-14
9

Prognostico da Injuria Renal Aguda em pacientes com COVID-19

A exemplo de outras causas de SDRA, o desenvolvimento de IRA em pacientes com
COVID-19 correlaciona-se com pior prognéstico geral e impacta a mortalidade® °. Em uma Gnica
série com estadiamento da IRA pelo sistema KDIGO (tabela 1), observou-se aumento
progressivo da raz&o de chance para letalidade, alcangando 9,8 em pacientes estagiados como
KDIGO 3. No entanto, a informacdo é preliminar e ndo permite definir tratar-se de uma
associacdo independente ou simplesmente um reflexo da gravidade do quadro clinico.
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Quando acionar o nefrologista

Mesmo sendo sempre necessaria, na atual conjuntura é fundamental o estreitamento da
colaboracdo entre intensivistas e nefrologistas, compartilhando observacfes a beira do leito,
paradmetros hemodindmicos e avaliagéo do estado volémico. Na discusséo de cada caso deve-
se estabelecer, de forma compartilhada, as prioridades e as melhores estratégias de
tratamento.

Dentro dessa Otica, o nefrologista pode ser acionado em qualquer situacdo de
necessidade, mesmo com graus discretos de disfuncdo renal, uma vez que a atuagao
nefrolégica na medicina intensiva nao se limita a IRA. A contribuicdo do nefrologista inclui
situagbes adicionais como disturbios eletroliticos, ajuste de doses de medicamentos,
diagndstico etiologico e a conducdo de doencas renais de etiologias diversas.

A classificacdo KDIGO qualifica a gravidade da IRA em estagios (tabela 1). Nesse
sentido, recomendamos que pacientes com COVID-19 no estagio 2 ja sejam objeto de
comunicacdo e discussdo entre a equipe da medicina intensiva e o nefrologista, ficando a
critério dos primeiros definir se a comunicacado remota é suficiente ou se é necessaria avaliacéo
presencial.

Pacientes classificados no estagio 3 tém alta probabilidade de necessitar de SRA,
justificando o acionamento imediato da equipe nefroldgica. Detalhes praticos sobre a eventual
prescri¢do/realizacdo do SRA serdo discutidos a seguir.

Tabela 1: Classificagdo KDIGO para Injaria Renal Aguda

Pontuar o maior

Estagio Creatinina Sérica (Cr) desvio (diurese ou | Diurese Horaria
creatinina)

1 20,3 mg/dl em 48h
1 ou ou < 0,5 ml/kg/h por 6-12h
11,5-1,9 x Cr em até 7 dias

2 12,0-2,9 x Cr de base ou < 0,5 ml/kg/h por 2 12h
1 23,0 x Cr de base < 0,3 mg/kg/h por = 24h
3 ou ou ou
1 Cr 24,0 mg/dl ou TRS Anudria>12 h

Protecdo da forca de trabalho em nefrologia e SRA

Profissionais de saude tém risco aumentado de exposi¢do ao SARS-COV-2, 0 que tem se
refletido em crescentes relatos de morbimortalidade. Mesmo quando a infeccdo evolui
favoravelmente, o afastamento temporario mandatério pode sobrecarregar a forca de trabalho
remanescente.

E motivo de preocupacio a possibilidade de ocorrer excesso de demanda de SRA em um
cenario de menor disponibilidade de profissionais com treinamento adequado para conduzir
terapias extracorpGreas de suporte renal. Por essa razdo, recomendamos, quando factivel,
limitar a entrada do nefrologista e da enfermagem de dialise nas areas alocadas para pacientes
com COVID-19.

A prescricdo do SRA e ajustes de prescricdo podem ser realizados remotamente,
mediante contato estreito com a equipe da coorte isolada. De forma semelhante, certos
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procedimentos podem ser conduzidos pela enfermagem da terapia intensiva, desde que
possuam o devido treinamento.

Havendo um aumento expressivo no contingente de pacientes com COVID-19 e IRA, a
estratégia de limitacdo de acesso pode trazer uma sobrecarga excessiva para equipe de
cuidados intensivos. Cenarios com elevada prevaléncia de IRA, demandam a admissdo do
nefrologista e da enfermagem da diélise nas &reas isoladas.

Quando possivel, as maquinas e os sistemas portateis de osmose reversa devem ser
fixados nas areas alocadas para a COVID-19, evitando ou minimizando seu deslocamento para
outras areas do hospital. Ao longo do procedimento, recomenda-se manter o equipamento do
lado de fora ou proximo a entrada de acesso ao leito. Na mesma 6tica, recomendamos que a
enfermagem de didlise permaneca na proximidade e ndo no interior do box/quarto.

A utilizacdo de procedimentos padrdes para desinfeccdo de equipamentos para SRA é
adequada para eliminacdo do SARS-CoV-2, incluindo sistemas com tanque de vidro, que
emprega acido peracético. Nao ha evidéncia de passagem significativa do SARS-COV-2
através de filtros de SRA.

Em procedimentos de SRA a beira do leito, deve-se drenar o dialisado usado na rede
sanitaria do hospital. O dialisado peritoneal usado pode ser descartado da mesma forma.
Dialisado peritoneal usado acondicionado em bolsas plasticas pode ser esgotado na rede
sanitaria, com o cuidado particular de ndo derramar e de nao permitir a dispersdo do seu
conteudo.

Acesso vascular

Em obediéncia a politica de limitar a circulagcdo ndo essencial de pessoas nas areas de
isolamento para COVD-19, recomendamos, quando possivel, que a inser¢cdo do cateter para o
SRA seja realizada pelo intensivista, evitando o consumo de EPIs e a necessidade de admissdo
do nefrologista na area isolada.

A selecdo de cateteres com extensao e didmetro adequados € de suma importancia para
assegurar fluxos étimos de sangue. Acessos com fluxo inconstante ou insatisfatério promovem
a coagulacao do sistema, 0 que resulta em perda sanguinea e interrupcdo do SRA. Nao se
deve insistir com lavagens repetidas ou outras manobras. A solucdo de maior custo-efetividade
costuma ser a troca do acesso. A tabela 2 apresenta os comprimentos de cateter
recomendados para diferentes territérios de pun¢éo venosa central. A faixa de variacao decorre
da diversidade de bi6tipos na populagéo.

Tabela 2: Comprimento 6timo de cateteres para SRA, conforme o local de pungéo
venosa (adultos).

Territdrio venoso Comprimento do cateter de SRA (cm)
Jugular direita 15-18
Jugular esquerda 18-24
Femoral direita ou esquerda 20-30
Subclavia direita 15-18

Subclavia esquerda 20-24
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A presenca de cateteres e linhas ndo contraindica o posicionamento do paciente em
decubito ventral, mas exige atencéo especifica para evitar o tracionamento durante a realizacao
das manobras de pronagdo e de retorno a posicdo supina. Sempre que possivel,
particularmente em procedimentos intermitentes, é recomendavel devolver o sangue e
desconectar temporariamente o circuito. Imediatamente apds essas manobras deve-se
inspecionar o acesso do SRA quanto a tracdes, torcbes e paténcia.

O local preferencial para implante de acesso vascular para SRA é a veia jugular interna
direita. E comum, porém, que essa via ndo esteja mais disponivel, face & necessidade de
multiplos acessos vasculares simultdneos em pacientes com COVID-19 grave. A veia jugular
interna esquerda é a segunda opcao.

O acesso femoral, que é de facil puncdo, pode ser inadequado para pacientes em
protocolo de pronacédo ou sob ECMO, Dependendo da planta do box, o acesso femoral pode
facilitar o posicionamento do equipamento em area que minimize o risco de contaminacdo dos
profissionais.

O acesso de dialise pelas veias subclavias costuma ser desencorajado pelo risco de
acidente de pungéo e de estenose residual. Entretanto, acarretam menor risco de infecgdo e
podem ser a Unica opcdo remanescente para pacientes com restricdo de implante femoral ou
em jugulares internas, sob ECMO ou sob protocolo de pronacéo.

A antissepsia com clorexidina associa-se com menor incidéncia de infec¢des locais e de
corrente sanguinea. Quando disponivel, o uso de curativos transparentes com gel de gluconato
de clorexidina (CHG) pode reduzir o nimero de trocas e a necessidade de manipulacgéo.

A rotina de cuidado do acesso deve sempre incluir a inspecao diaria do aspecto do orificio
de entrada e a verificacdo da integridade dos pontos de fixacéo.

Modalidades de suporte renal artificial

As modalidades de SRA incluem os métodos continuos de substituicdo renal (HDC), a
hemodialise prolongada (HDP), a hemodialise intermitente convencional (HDI) e a didlise
peritoneal (DP). A escolha do método deve ser individualizada, considerando aspectos
logisticos e a experiéncia de cada instituicdo. Nao € aconselhavel instituir um novo protocolo ou
modalidade de tratamento em meio a emergéncia da COVID-19. A falta de familiaridade
aumenta o risco de efeitos adversos, afeta a seguranca do paciente, aumenta a probabilidade
de erros e traz risco de contaminacgao da equipe.

Métodos continuos de suporte renal

Os métodos continuos sdo uma estratégia eficiente e segura de tratamento, exibem
excelente perfil de estabilidade, utilizam um sistema fechado e contribuem para reduzir o
contato fisico com o paciente. Sua utilizagdo preferencial, quando disponivel, pode diminuir o
numero de enfermeiros e técnicos expostos ao SARS-COV-2.

Diante de preocupacgfes quanto a baixa disponibilidade mundial de kits e insumos para 0s
métodos continuos, e no sentido de minimizar o contato da equipe com pacientes infectados, é
possivel estender o tempo de uso de filtros, kits e sistemas, desde que estes se mantenham
patentes e com indicadores de funcionamento em faixa 6tima.

Em alguns cenarios de pratica, a enfermagem da terapia intensiva possui treinamento
adequado e conduz rotineiramente as terapias continuas. Esse tipo de organizagdo pode
minimizar a entrada da enfermagem da didlise e ajudar a conservar os estoques de EPIs.

Em outros cenérios é a enfermagem da dialise que prepara o equipamento, conecta linhas
e solucbes e realiza o procedimento. Nessa situacdo, o responsavel pela execu¢gdo da HDC
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deve preparar a maquina fora do quarto do paciente ou fora da UTI de isolamento e, somente
depois, devidamente protegido com EPI, adentrar o box/quarto para iniciar o procedimento.

Uma vez iniciado o SRA, o profissional deve manter o EPl permanentemente e ndo deve
deixar a unidade de tratamento até o fim do seu turno de trabalho. Em caso de necessidade de
entrada no box, ele devera portar paramentos pessoais de protecdo, conforme estabelecido
pela comisséo de controle de infecgdes.

Unidades com formas diversas de atuacdo devem seguir as orientacbes oficiais e
desenvolver estratégias na mesma linha de seguranca. A I6gica subjacente deve ser sempre a
de minimizar o fluxo de entrada e saida de profissionais e de equipamentos.

Métodos intermitentes de hemodialise prolongada ou convencional

A maioria dos pacientes internados em ambientes de cuidados intensivos nado terd acesso
a equipamentos dedicados aos métodos continuos, uma vez que o parque instalado no Brasil é
relativamente limitado. Nesse sentido, as principais op¢des de tratamento extracorpéreo seréo a
HDP e a HDI, evidentemente sem reprocessamento de linhas e capilares.

A HDP conjuga simplicidade operacional, custo razoavel, bom perfil de estabilidade
hemodindmica e excelente depuracéo de solutos, estando bastante difundida em nosso meio.
Adaptacdes no procedimento possibilitam acoplar um componente de conveccdo ou utilizar
filtros com maior cutoff. A HDI é o procedimento mais comumente realizado no ambiente
hospitalar, especialmente apdés a melhora hemodinédmica da doenca critica. Entretanto, ndo é
comum que ambas sejam parte da rotina de atuacdo de médicos e enfermeiros da terapia
intensiva.

O emprego de métodos intermitentes envolve, quase sempre, a visitacdo do nefrologista e
sua conducao pela enfermagem de dialise. Em algumas instituicdes, esses profissionais sao
vinculados a equipe do hospital, enquanto em outras o0 SRA € terceirizado. Em qualquer
cendario, recomendamos evitar a indesejada circulacdo interna ou interinstitucional de
equipamentos e de prestadores de servico.

No enfrentamento da COVID-19, é fundamental desenvolver estratégias que minimizem a
exposicdo ocupacional e a disseminacdo do SARS-CoV-2. Recomendamos fortemente a
fixacdo local de equipamentos e, durante 0 mesmo turno de trabalho, aconselhamos evitar o
remanejamento da enfermagem gue atende pacientes com COVID-19 para tratar pacientes ndo
infectados. Durante a realizacdo do procedimento, o profissional de enfermagem ndo deve
permanecer dentro do box/quarto, passando a controlar o procedimento do corredor ou em area
proxima. Se necessitar entrar no box, recomendamos paramentacdo adequada, conforme a
rotina estabelecida pela unidade.

E aconselhavel que o profissional responsavel pela realizacdo do SRA faca refeicdes na
UTI, evitando sair e retornar para alimentagdo. Ao final do procedimento, o profissional deve
descartar todos os insumos de forma segura, mediante acondicionamento nos sacos de cor
branca destinados a substéncias infectantes. Ainda dentro do box/quarto e paramentado, ele
deve realizar a desinfeccdo de superficie do equipamento e programar um ciclo de desinfeccao
guimica, com acido peracético.

Recomendamos um segundo ciclo de limpeza de superficie, em area comum, antes de
utilizar o equipamento em outro paciente. Ao término do uso diario do equipamento, deve-se
realizar um ciclo final de desinfecédo térmica, com acido citrico ou hipoclorito de s6dio, segundo
recomendacdes do fabricante.

Quando da utilizacdo de sistemas de tanque com preparacdo central de dialisado, este
deve ser trazido até a porta da UTI pelo profissional responsével pela preparagéo e entregue a
enfermagem da didlise. Antes de ser transportado para o leito do paciente, o equipamento deve
passar por desinfeccdo de superficie. Ao final do procedimento, deve haver nova higienizacao



SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA *le 2
- (V’
ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA AMIB

de superficie no box/quarto, sendo o equipamento trazido a entrada da UTI para ser recolhido
pelo profissional responsavel por seu transporte. Recomendamos um segundo ciclo de limpeza
de superficie, na central de preparacao.

Dialise peritoneal

Em servicos com a devida experiéncia, a didlise peritoneal, com cateter flexivel e
automatizada, é uma boa opc¢do de tratamento, com potencial de reduzir o tempo de
permanéncia de profissionais a beira do leito. Para atender as necessidades de ultrafiltracao,
pode ser necessario trabalhar com solucdes hiperténicas (com alta concentracdo de glicose), o
gue pode dificultar o controle glicémico e requerer a adicdo de insulina regular na bolsa de
dialisado.

Quando disponivel, a instalacado do cateter flexivel por técnica de Seldinger pode diminuir
0 risco de contaminacao da equipe, permitir que o procedimento seja iniciado mais rapidamente
e possibilitar a ado¢éo da posi¢édo prona, caso necessario.

Em teoria, 0 aumento da pressdo abdominal determinado pela infuséo do dialisado pode
interferir com a dinamica da ventilacdo mecanica em pacientes com SDRA de dificil manejo.
Nesses casos. aconselhamos reservar a DP para um periodo posterior, apés melhora dos
parametros ventilatérios.

Outras terapias extracorpéreas

Existe o potencial de tratar o grave fenétipo hiperinflamatério da COVID-19 com filtros e
modalidades mais sofisticadas de remocdo extracorpbrea, que se mostraram capazes de
diminuir concentracdes séricas de mediadores inflamatdrios e de outras substancias deletérias,
ao menos em estudos experimentais.

Essas terapias incluem dispositivos capazes de adsorver citocinas e técnicas de
hemofiltracdo de alto volume. No presente, ndo € possivel endossar o emprego dessas
abordagens, que estdo em processo de experimentacao clinica.

Indicacdo e dose do SRA

O momento ideal para indicacdo do SRA em pacientes com doenca critica, se precoce ou
se mais tardio conforme indicacbes convencionais, estd sob intensa investigacdo. O racional
tedrico para o inicio precoce do SRA consiste nha prevencao dos desequilibrios homeostaticos
causados pela disfungéo renal, o que seria capaz de prevenir ou mitigar as complicacdes da
IRA.

Em contrapartida, o inicio “precoce” do SRA pode ser desnecessario e deletério para
alguns pacientes. Nos dois maiores estudos multicéntricos publicados, AKIKI e IDEAL-ICU, o
resultado foi indiferente em relagéo a sobrevida. No entanto, dentre os pacientes alocados para
a estratégia “tardia”, 49% do pacientes do AKIKI e 38% do IDEAL-ICU nunca vieram a precisar
de SRA™,

Durante a epidemia de COVID19, a decisdo sobre 0 momento de inicio do SRA deve ser
necessariamente compartilhada entre o nefrologista e intensivista e individualizada para as
especificidades do paciente. Recomendamos, porém, ponderar se € oportuno expor
profissionais e consumir insumos, na auséncia de uma forte indicagdo de SRA, buscando o
beneficio ndo comprovado da precocidade do SRA.

Até novas informagdes, é nossa recomendacdo que os indicadores convencionais para
implementacdo do SRA prevalecam no atendimento a COVID-19. Estes incluem: controle de
volume, anuria/oliguria prolongada, acidose metabdlica, uremia e disturbios eletroliticos,
notadamente hiperpotassemia.
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Diante do risco de que a intensificacdo do SRA resulte em maior contato e contaminacao
de profissionais, deplete insumos e comprometa a disponibilidade de equipamentos é
recomendavel atentar para a falta de evidéncia de melhora do prognéstico da IRA com emprego
de doses elevadas de SRA ***7.

Em relacdo a IRA dos pacientes com COVID-19, nossa recomendacdo € que cada
instituicdo mantenha sua politica de dose de SRA, sem necessidade de promover incrementos.
Evidentemente, a subdidlise, seja por diminuicdo do tempo de tratamento ou por espacamento
do intervalo entre as sessdes, ndo deve ser praticada.

Manejo de volume

Os casos de COVID-19 que cursam com rapida deterioracao respiratdria apresentam um
perfil distinto da sepse classica, descrita e abordada na Surviving Sepsis Campaign. A
hipotensdo e o choque s&o mais raros na internagdo e o quadro clinico é fundamentalmente
dominado pela SDRA grave e suas complicacdes subsequentes® *®. Pacientes com o perfil de
SDRA isolada podem se beneficiar de protocolos alinhados com a estratégia conservadora do
estudo FACTT®. Evidéncias preliminares sugerem que, nesse modelo de doenca, a reposicéo
volémica agressiva pode agravar a oxigenacdo pulmonar e piorar os desfechos clinicos®.

Como a sobrecarga de volume e o edema pulmonar hidrostatico sdo razdes frequentes
para indicar o SRA, deve-se considerar que a ressuscitacdo volémica excessiva pode
indevidamente precipitar sua necessidade, expor profissionais e consumir recursos em situacao
de possivel escassez.

Recomendamos que, na medida do possivel, 0 manejo volémico seja restritivo, visando
reduzir ou minimizar a expansao da agua pulmonar extravascular. Na auséncia de choque, a
reposicado volémica deve ser parcimoniosa e a hipotensdo e a oligdria que costumam se
desenvolver ap6s o inicio da ventilacdo mecanica devem ser inicialmente abordadas com
vasopressores e/ou com diuréticos de alca®. Isso envolve restringir manobras corriqueiras em
medicina intensiva, incluindo hidratacdo de manutencdo, suporte nutricional com volume
elevado e uso repetido de testes de responsividade a volume %.

Anticoagulacao

O objetivo da anticoagulacdo durante o SRA é manter a paténcia do circuito
extracorpéreo. A anticoagulacédo busca o equilibrio entre o risco de sangramento e a ativacao
da coagulacéo pela doenca de base e pelo contato do sangue com as superficies artificiais do
circuito.

Quadros graves de COVID-19 podem cursar com hipercoagulagdo, que tem sido
correlacionada com evolugdo mais desfavoravel®. Registros aned6ticos, ao aguardo de
confirmacao, tém sugerido que essa discrasia também pode interferir com o SRA, diminuindo a
vida atil de filtros e circuitos extracorporeos.

Em pacientes com COVID-19, recomendamos que, de inicio, cada servi¢o siga sua rotina
usual de anticoagulacdo. Face a preocupagdo quanto a um possivel quadro de
hipercoagulabilidade e no intuito de ndo desperdigar insumos, ndo recomendamos realizar
procedimentos de depuragdo com lavagem repetida do circuito com soro fisiolégico, sem
emprego de anticoagulantes.

A exemplo de qualquer paciente com IRA sob SRA, a primeira medida frente a perda
recorrente de filtros é verificar a adequacdo do acesso vascular. Ndo sendo o caso, pode ser
necessario intensificar a anticoagulacéo, incrementando a dose de heparina convencional ou de
baixo peso molecular. Quando da anticoagulagdo com citrato, pode-se diminuir o nivel-alvo do
calcio ibnico pos-filtro.
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Nefrotoxicidade e ajuste de doses de medicamentos.

Muitos portadores de COVID-19 grave sao tratados com complexos protocolos empiricos
ou experimentais, que conjugam drogas em associa¢des pouco estudadas. Ha risco evidente
de toxicidade renal e em outros 6rgdos e sistemas. E recomendavel o monitoramento diario dos
biomarcadores de funcéo renal, incluindo parametros bioquimicos, do equilibrio acidobasico e
hidroeletrolitico e de volume e composi¢do da urina.

A nefrotoxicidade ndo é um paraefeito frequente da cloroquina ou da hidroxicloroquina,
mas ha risco de interacdo farmacoldgica grave . Recomenda-se a reducéo de 50% da dose de
cloroquina em pacientes dependentes de dialise. Ndo existem orientacbes sobre o uso de
hidroxicloroguina em paciente com disfun¢éo renal avancada.

Todo paciente com IRA requer revisdo diaria da prescri¢cdo, descontinuando drogas que
deixaram de ser necessarias, identificando interacbes medicamentosas indesejaveis e
procedendo ajustes de doses de medicamentos.

Descontinuacdo do SRA

Estratégias de desmame do SRA para pacientes que possuem bom débito urinario e
bioguimica adequada devem seguir a pratica usual de cada servico.

Ha relatos de pacientes com COVID-19 que desenvolveram insuficiéncia renal crénica,
tornando-se dependentes de didlise. Aparentemente, a maioria dos pacientes que consegue
vencer a fase critica da COVID-19 parece readquirir funcdo renal independente. Entretanto, o
risco de doenca renal cronica residual no longo prazo ainda € desconhecido.

O fluxo de cuidados para pacientes curados, que permaneceram dependentes de dialise,
ainda carece de definicdo. Em particular, é preciso estabelecer parametros que orientem a
transferéncia de areas de isolamento COVID-19 para setores hospitalares convencionais e de
alta hospitalar para tratamento dialitico ambulatorial.
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