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EDITORIAL

Precisamos falar sobre os rins na COVID-19
We need to talk about the kidneys in COVID-19

Tenemos que hablar de los rifiones en COVID-19
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A pandemia pelo COVID-19 vem produzindo repercussoes em escala global ndo apenas na satude, mas também na socie-
dade, economia, politica e cultura, sem precedentes na histéria da humanidade.

Até o presente momento, conforme a WHO, sdo mais de 226 milhdes de casos confirmados e mais de 4.6 milhdes de mortes
associadas, numeros que seguem uma escalada crescente.

Da mesma forma como a infec¢do pelo COVID-19 cresceu exponencialmente, o conhecimento médico também vem
seguindo essa mesma logica exponencial aplicada ao aprendizado e ao desenvolvimento tecnoldgico. Isso possibilitou a com-
preensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos na infec¢ao pelo COVID-19, bem como o desenvolvimento das primeiras vacinas em
tempo exiguo.

Embora a doenga pelo COVID-19 seja primeiramente uma doenga respiratdria, sua natureza multissistémica rapidamente
ficou evidente com o envolvimento dos rins na sindrome respiratéria aguda grave pelo coronavirus 2 (SARS-COV2). A injuria re-
nal aguda (IRA) ocasionada pelo COVID-19 (IRA-COV19) é uma complicagio frequente e grave, estando associada ao aumento
significativo da morbimortalidade.!

Os mecanismos fisiopatoldgicos da IRA-COV19 incluem resposta inflamatoria e imune sistémica exacerbada (“tempestade
imunologica”), hipdxia tecidual, perfusdo renal reduzida, dano endotelial e lesdo direta as células tubulares renais. A disfungdo
mitocondrial persistente nas células tubulares renais proximais parece ter papel relevante na manutenc¢ao da injuria renal.?

As taxas de IRA-COV19 em estudos chineses variaram de 0,5 a 27% e em estudos realizados fora da China de 28 a 43%.
Nas unidades de terapia intensiva (UTI) as taxas de IRA-COV19 sdo maiores: 29% em estudos chineses e 19-78% em estudos
americanos. Entre 5 a 39% dos pacientes necessitaram terapia renal substitutiva (TRS), sendo que a grande maioria estava em
ventilagdo mecénica. Em comparagéo, as taxas de IRA ndo relacionadas ao COVID-19 em pacientes hospitalizados sdo de 5 a 15%
e superiores a 60% em pacientes admitidos nas UTIs por sépsis.?

Virias condi¢des foram reconhecidas como fatores de risco para TRS na IRA-COV19, incluindo doenga renal cronica
(DRC), diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), sexo masculino, indice de massa corporal elevado, necessi-
dade de ventilacdo mecénica e altos niveis de interleucina-6.

As taxas de mortalidade por IRA-COV19 variaram de 35 a 80% e entre 75 a 90% nos pacientes em TRS, sendo esta um fator
de risco independente para a mortalidade nos pacientes com COVID-19.!

A COVID-19 nio negligenciou os pacientes com DRC em programa de dialise, sendo a frequéncia de infecgdo de 1 a 22%.
Sdo pacientes suscetiveis a quadros graves, devido ndo apenas ao comprometimento renal, mas também pela idade avancada e
alta prevaléncia de comorbidades como HAS e DM. A taxa de mortalidade de pacientes hospitalizados em programa de dialise
varia de 20 a 50%. Cabe lembrar que outra populagdo vulneravel neste contexto sdo os pacientes receptores de transplante renal
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em decorréncia do uso de imunossupressores.*

Com o crescente nimero de pacientes que demandaram TRS, o sistema de satide entrou em colapso, for¢cando as equipes
de satde a utilizarem solugdes pouco ortodoxas. Com a falta de equipamentos, suprimentos e mio de obra especializada, foram
necessario estratégias como o compartilhamento de maquinas de didlise nas TRS continuas entre dois pacientes, sendo que cada
um recebia diariamente de 10 a 12 horas de tratamento, por exemplo. A didlise peritoneal, que ndo apresenta indicagdo formal
para TRS aguda, também foi utilizada como alternativa.®

Apesar de consideraveis avangos no entendimento e no manejo de outras formas de IRA, pouco sabemos sobre a IRA-COV19
quanto ao seu manejo ideal, apesar de que muitas caracteristicas sio compartilhadas entre ambas.

Estudos demostraram que o inicio precoce da TRS, isto ¢, antes do surgimento de alteragées metabolicas criticas ou sobre-
carga de volume, ndo confere melhor sobrevida, mas pode ser potencialmente deletério, aumentando o risco de dependéncia de
dialise e complicagdes iatrogénicas. Persistem duvidas quanto aos aspectos relacionados a prescrigdo da TRS. O alvo de ultrafiltra-
¢do ainda ¢ incerto, mas sabe-se que o acumulo de liquido exacerba a hipoxemia e a sindrome respiratéria aguda. A infec¢éo pelo
COVID-19 esta associada a quadros de hipercoagulabilidade e com isso a manutengdo da paténcia da circulagdo extracorporea,
com uso de anticoagulagdo convencional, vem sendo um grande desafio. Uma das possibilidades é o uso de heparina sistémica
associada a anticoagulagdo regional com citrato de sédio com a finalidade de maximizar o efeito da anticoagulagdo durante as
sessoes de didlise. Contudo, ainda sdo necessarios estudos para validar sua eficacia e seguranca.

Quanto a recuperagdo da IRA-COV, é necessario definir se ela difere das outras formas de IRA. Mais pesquisas sdo neces-
sarias para compreender melhor o impacto do virus na fibrose renal a longo prazo. Mas, considerando que a fibrose pulmonar
p6s COVID-19 foi relatada, bem como em casos pds-recuperagdo da IRA envolvendo outras etiologias, este cenario é provavel.

Estudos tem demostrado um niimero significativo de pacientes que apresentaram IRA dialitica sem recuperagdo plena da
fungio renal apds alta hospitalar. Chan et al. observaram que nos pacientes com IRA 46% persistiram com disfun¢io renal no
momento da alta hospitalar.®

Para estes pacientes programas de acompanhamento ap6s a alta hospitalar podem trazer beneficios. Tem-se sugerido um
periodo de acompanhamento de 2 a 3 meses apds a alta hospitalar, dependendo da gravidade do quadro. A telemedicina, que
ganhou tracdo durante a pandemia, pode ser uma ferramenta ttil no cuidado desses pacientes. Durante o acompanhamento
o controle da fungéo renal, albumintria e pressao arterial podem ser realizados, bem como ajustes nas medicagdes. Pacientes
que seguem em programa de didlise ap6s a alta hospitalar requerem acompanhamento rigoroso considerando a recuperagdo da
fungéo renal e desmame da didlise

Desta forma, futuros estudos devem levar em consideragdo alguns aspectos, quais sejam: 1) O impacto das variagdes ge-
ograficas e determinantes sociais na epidemiologia da IRA-COV19. 2) Como os diferentes fenétipos do COVID-19 influenciam
o desenvolvimento da IRA, baseados na apresentacio clinica, diagndstico, padroes de lesdo renal, duracio e evolugao da IRA,
bem como a progressdo para DRC.3) Incorporar informagdes sobre as diferentes comorbidades em pacientes com e sem IRA,
incluindo fatores de risco em potencial para o seu desenvolvimento antes e apds a admissdo hospitalar. 4) Avaliar as implicacdes
clinicas de marcadores tradicionais de IRA, bem como de novos biomarcadores para o diagnostico e prognostico. 5) Considerar
os desfechos pos-hospitalizagdo e a recuperagio da func¢ao renal a longo prazo em diferentes cendrios e regides. 6) Determinar
o papel dos antiretrovirais, esteréides e anticoagulantes sistémicos no desenvolvimento e progressdo da IRA, bem como deter-
minar a farmacocinética dos antiretrovirais e drogas imunomoduladoras durante as diferentes fases da IRA e com diferentes
modalidades de TRS.

As analises dos estudos permitirao instrumentalizar as equipes de saide na elaboragdo de estratégias preventivas e de
mitigagido da IRA-COV19, envolvendo otimizagdo da TRS, com programas seguros e efetivos, bem como acompanhamento
e avaliagdo prognostica a longo prazo dos pacientes. Ainda, criar um programa de treinamento continuado para as equipes
assistenciais, possibilitando inclusive o seu redirecionamento para as dreas de maior demanda.

Considerando a possibilidade de novas ondas de infec¢do pelo COVID-19 os centros de didlise devem estar preparados
para o enfrentamento de cendrios adversos, estabelecendo planos de contingéncia para a escassez de recursos. Para tanto uma
acdo conjunta, coordenada, entre governo, sistemas de satde e a industria de manufatura poderd garantir o abastecimento

A medida que avangamos maior serd nossa compreensio sobre a fisiopatologia da IRA-COV-19 através da utilizacio de
tecnologias e estratégias inovadoras. Mas, no momento, a melhor estratégia ainda reside nos programas de vacinagao.
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