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INTRODUÇÃO

As características demográficas e clínicas dos

indivíduos com COVID-19 estão descritas na

tabela 1. Foram analisados 30 receptores de

transplante renal que testaram positivo para

SARS‐CoV‐2. Dezenove pacientes foram

incluídos no grupo melhor desfecho e 11 no

grupo pior desfecho. Um total de 17 pacientes

(56,7%) eram do sexo masculino e a idade

média foi de 50,9 ± 13,8 anos. O tempo médio

desde o transplante até o diagnóstico da

COVID-19 foi de 120,3 ± 101,7 meses. A

creatinina basal média foi de 1,43 ± 0,57. No

que refere às comorbidades apresentadas, 23

receptores (76,7%) tinham hipertensão, nove

(30%) tinham diabetes mellitus, cerca de 10

pacientes (33,3%) tinham sobrepeso e sete

(23,3%) obesidade. Os sintomas mais comuns

foram febre (60%), tosse (50%) e dispneia

(50%). Quatorze pacientes foram internados,

sendo oito em leito de terapia intensiva. Destes,

todos necessitaram de diálise e cinco de

ventilação mecânica. Em 36,7% dos pacientes a

dose do corticosteroide foi aumentada. A

imunossupressão não foi alterada no grupo de

pacientes com melhor desfecho. Por sua vez, no

outro grupo, houve suspensão completa dos

imunossupressores em sete pacientes. Quatro

(13,3%) pacientes faleceram. Regressão

logística multivariada identificou creatinina

basal aumentada e a presença de diabetes

mellitus como fatores associados ao pior

desfecho clínico (Tabela 2, Figura 1).

Estudo observacional e retrospectivo realizado

entre 6 de maio e 8 de outubro de 2020 em

pacientes transplantados renais de dois centros

do Espirito Santo, o Hospital Meridional e o

Hospital Universitário Cassiano Antônio de

Moraes, que apresentaram infecção pelo SARS-

CoV-2. Os pacientes foram divididos em dois

grupos: melhor desfecho (casos leves ou

assintomáticos) versus pior desfecho (casos

moderados a graves ou críticos).

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

No presente estudo, a média de idade foi de

50,9 anos, com discreta prevalência do sexo

masculino (56,7%). A apresentação clínica da

COVID-19 é variável e não difere entre

pacientes imunocompetentes e transplantados.

Em nossa coorte, os sintomas mais comuns

foram febre, tosse e dispneia. Os principais

fatores associados a pior desfecho clínico

foram diabetes mellitus e creatinina basal

aumentada. Fatores de risco tradicionais como

obesidade e sobrepeso também estiveram

presentes, no entanto não houve diferença

entre os grupos.

A COVID-19 tem o potencial de impactar de

forma grave os receptores de transplante renal.

Os dados apresentados demonstram que

creatinina basal aumentada e diabetes mellitus

foram associados a piores desfechos clínicos

nesses pacientes. São necessários estudos

clínicos randomizados e controlados para

melhor avaliar os fatores de risco e os

desfechos em transplantados renais com

COVID-19.
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Figura 1. Análise dos fatores associados ao 

pior desfecho clínico

Os pacientes transplantados apresentam

elevado risco de infecção por SARS-CoV-2. Este

estudo tem como objetivo analisar o impacto da

doença em pacientes transplantados renais

através da caracterização demográfica, dos

quadros clínico e laboratorial e dos desfechos da

COVID -19.
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