LESÃO RENAL AGUDA: UMA COMPLICAÇÃO PÓS-COVID-19 EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES
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Introdução - A Lesão Renal Aguda (LRA) em crianças infectadas pelo SARS-CoV-2 tem sido identificada principalmente em crianças mais jovens com sobrepeso e comorbidades. Estudos anteriores mostram que uma porcentagem significativa de pacientes pediátricos com COVID-19 desenvolve LRA, com uma alta taxa de mortalidade associada a essa condição. A dificuldade de diagnóstico em crianças está relacionada à variabilidade dos valores de creatinina sérica e da saída urinária, que dependem da idade e da massa muscular da criança. Objetivo - Identificar o perfil demográfico (sexo, idade e comorbidades), complicações clínicas e de hospitalização (necessidade de diálise e ventilação mecânica invasiva) em pacientes pediátricos que desenvolveram LRA após diagnóstico de COVID-19. O estudo também procurou determinar os fatores de risco para a ocorrência de LRA e os desfechos clínicos associados. Métodos - Este é um estudo retrospectivo descritivo com base em uma série de casos realizado em um hospital pediátrico de referência em Curitiba, Paraná, Brasil, entre março de 2020 e setembro de 2021. Foram incluídos pacientes com menos de 18 anos que desenvolveram LRA após infecção confirmada por SARS-CoV-2. Foram excluídos pacientes com registros médicos incompletos e com insuficiência renal crônica pré-existente. A análise dos dados incluiu informações sobre sexo, idade, comorbidades, dias de hospitalização, sinais e sintomas relacionados à LRA, uso de medicamentos nefrotóxicos, e necessidade de terapia de diálise. Resultados - Foram identificados 40 casos de LRA em pacientes pediátricos com COVID-19. A maioria dos pacientes era do sexo masculino e residia na capital do estado. A distribuição etária mostrou que 30% eram menores de dois anos e 35% tinham entre 11 e 18 anos. A duração média da internação hospitalar foi de 23 dias, com todos os pacientes tendo passado pela UTI pediátrica por um período médio de 11 dias. A maioria dos pacientes foi dispensada do hospital, com 42,5% apresentando LRA estágio 1 e 30% estágio 3. Entre os pacientes com estágio 3, sete necessitaram de diálise e oito faleceram. A mortalidade foi maior em pacientes do sexo masculino e com estágio 3 da LRA. Conclusões - O estudo revelou que a LRA em crianças e adolescentes com COVID-19 está associada a condições severas e à necessidade de admissão em UTI, com a maioria dos pacientes sendo eventualmente dispensados do hospital. Apesar do número significativamente menor de hospitalizações pediátricas comparado com a população adulta, os desfechos para essa faixa etária podem ser potencialmente graves, destacando a necessidade de monitoramento rigoroso e estratégias de manejo apropriadas para essa condição.
Palavras-chave: Injúria renal aguda. Infecção por SARS-COV-2. Complicações renais.
Área temática: Nefrologia pediátrica e COVID-19.

