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Projetando a UTI do futuro
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EVOLUCAO CLINICA DE PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL DIAGNOSTICADO

COM COVID-19 APRESENTANDO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
AGUDIZADA E ARRITMIA: RELATO DE CASO

Tema: Enfermagem
Categoria: Observacional
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INTRODUCAO:pacientes transplantados renais em regime imunossupressor,correm risco de desenvolver
infeccdo grave e com manifestacdes clinicas atipicas da COVID.Evidéncias cientificas mostram que as
comorbidades que enfraquecem o sistema imunoldgico associam-se ao aumento da gravidade e
mortalidade,sendo um risco maior para os pacientes transplantados.OBJETIVO:relatar o caso de um
paciente transplantado renal diagnosticado com COVID,descrevendo as alteragdes laboratoriais
presentes. METODO:Trata-se de um relato de caso com perfil descritivo e observacional, os dados foram
obtidos por revisdo de prontuario. RESULTADO:J.N.V.A, 43 anos, evoluiu com sintomas respiratorios dia
27/01, procurou a urgéncia dia 29/01.Dia 02/02, evoluiu com piora dos sintomas e retornou a urgéncia.Dia
03/02 admitido na UTI, consciente, orientado, respirando com auxilio de cateter nasal a 8 1/min,
submetido a pronagdo (sem sucesso).As 13 horas, teve dessaturagdo, sendo submetido a intubagio
orotraqueal. No dia 4/02 teve hipercalemia (K = 9,2), acidose mista (pH = 7,034; pCO2 = 73,9; HCO3 =
18,8) e alteragdo eletrocardiografica,evoluiu com bradicardia e parada cardiorrespiratoria.Feitas manobras
de RCP.Pacientes com disturbios hidroeletroliticos, do ponto de vista cardiologico podem ter as arritmias
cardiacas geradas ou facilitadas por esses disturbios e a acidose metabdlica ¢ uma situacdo clinica que
causa liberacdo de K+. Teve faléncia renal, iniciando hemodialise, para controle de hipercalemia e acidose.
Pelo grau de comprometimento renal optou-se pela hemodialise por diminuir o potassio. Dia 20/03, surgiu
extrassistole, bradicardia e instabilidade hemodinamica. No dia 29/03, apds 55 dias de internagdo, evoluiu
a 0bito. CONCLUSAO:com a descri¢io e acompanhamento do caso clinico, foi possivel observar a
possibilidade real de ocorréncia da cascata de consequéncias da insuficiéncia renal, sendo necessario o
monitoramento e acompanhamento de sinais sugestivos de alteragdes na funcdo renal e cardiaca.
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