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DESENVOLVIMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA COMO COMPLICACAO
DA COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA

Sabrina Santos Ferreiral; Fabrina de Moura Alves Correia?

RESUMO

O estudo tem como objetivo revisar a partir da literatura o desenvolvimento da insuficiéncia renal
aguda, como complicacdo da COVID-19 (coronavirus disease 2019) . Esse estudo foi classificado com
revisdo de literatura integrativa, com abordagem qualitativa e carater descritivo, onde a busca ecoleta
dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2022 a setembro de 2022. Como critérios de elegibilidade
foram adotados nesta pesquisa aqueles estudos que apresentarem-se nas seguintes basesde dados
eletrbnicas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PubMed, foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "covid-19” “insuficiéncia renal” e0 operador
booleano "AND". Foram incluidos estudos disponiveis na integra, que apresentarem-se dentro do
idioma portugués ou inglés, sendo eles publicados entre 2019 e 2022, e excluidos estudos incompletos,
que nao abordem sobre a temética, e que ndo estiverem dentro do periodo temporal delimitado pelo
estudo ou nédo se apresentarem dentro das bases de dados selecionadas. O Covid-19 afeta o organismo
de maneira variavel, onde de acordo com os estudos apontados, e a IRA ou Insuficiéncia Renal Aguda
aparece de maneira majorada em agentes com doengas cronicas, que ocorre sobretudo através de um
estado hiperinflamatério do virus, onde o organismo fica vulneravel as citocinas.E necessério praticas
de medidas preventivas como a vacinagdo para minimizagdo dessa ocorréncia. Palavras Chaves:
Covid-19. Insuficiéncia Renal.

DEVELOPMENT OF ACUTE RENAL FAILURE AS A COMPLICATION OF COVID-19:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The study aims to review the development of acute renal failure as a complication of COVID-19
(coronavirus disease 2019) from the literature. This study was classified as an integrative literature
review, with a qualitative approach and descriptive character. Where the search and data collection
took place from August 2022 to September 2022. As eligibility criteria, those studies that appear in
the following electronic databases will be adopted in this research: Latin American and Caribbean
Literature in Sciences Health (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and National
Library of Medicine (PubMed), the following Health Sciences Descriptors (DeCS) were used: "covid-
19" "renal failure™ and the Boolean operator "AND". Studies available in full, presented in Portuguese
or English, published between 2019 and 2022, were included, and incomplete studies were excluded,
which did not address the topic, and which were not within the time period delimited by the study or
do not appear within the selected databases. Covid-19 affects the body in a variable way, where
according to the studies indicated, and ARI or Acute Renal Failure appears ce in a major way in agents
with chronic diseases, ARF occurs through a hyperinflammatory state of the virus, where the organism
is vulnerable to cytokines. It is necessary to practice preventive measures such as vaccination to
minimize this occurrence.

Keywords: Covid-19. Renal insufficienc.
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1 INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave), foi identificado
em Wuhan, provincia de Hubei, China, em 2019. Na época consideravam que 0 Vvirus surgiu
atravésde uma espécie intermediaria, onde em momento inicial teve origem animal e depois
apresentou contaminacdo aos humanos, designando isso a um mercado que comercializava
frutos do mar e animais silvestres que continha na regido (DUARTE, 2020).

Devido sua elevada disseminacdo global, em 11 de mar¢co de2020 a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) decretou enfrentamento de uma nova pandemia, sendoconfirmado
nesse mesmo més 5.803.416 casos no mundo dos quais 359.791 foram a dbito, tornando-se uma
problemética cabivel de discussdo, haja vista que tomou grandes propor¢des em toda a
comunidade internacional, afetando diretamente o convivio social (GUMDINet al., 2021).

O SARS-CoV-2, agente causal da COVID-19 "coronavirus disease 2019" (doenca do
coronavirus), ¢ um beta coronavirus (BCoV) assim como o MERS-CoV (Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio) e 0 SARS-CoV (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), com patogénese
semelhante ados virus anteriormente citados, causando mais comumente pneumonia aguda,
febre, tosse seca e dispneia, prejudicando ativamente o estado de salde do paciente e podendo
levar inclusive ao 6bito do mesmo (LI; BAI; HASHIKAWA, 2020).

O surto teve inicio em 2019 na China, constatando até meados de marco de 2022
469.713.452casos de covid-19 no mundo, sendo o Brasil o terceiro pais com maior indice de
casos acumulados 29.617.266 casos. Em relacdo ao nimero de ébitos confirmados no mundo
(6.074.560) o Brasil ocupa a segunda posi¢do contemplando um namero total de 6bitos de
657.102, fazendo-se cabivel promover um levantamento para entendimento dos casos e fatores
que levaram ao morte de tantas pessoas no pais inteiro (BRASIL, 2022).

Apesar da sua principal manifestacdo ser a sindrome respiratoria, 0s mecanismos de
infeccdodo SARS-CoV-2 tém sido apontados como risco potencial para lesdo renal aguda
(LRA), podendo essa gerar como consequéncia uma insuficiéncia renal (IR). Os estudos tem
mostrado que as células epiteliais tubulares proximais renais cultivadas, células mesangiais
glomerulares e poddcitos que vema expressar a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)
em sua superficie, podem representar umalvo para o virus (ZHOU et al., 2020). A IRA
representa uma complica¢do com altos indices de mortalidade (PANITCHOTE et al., 2019).

Mesmo que o dano alveolar difuso e a insuficiéncia respiratéria aguda sejam as
principais caracteristicas da COVID-19, ocorre também o comprometimento de outros 6rgaos,

como por exemplo, os rins. Sendo assim, a insuficiéncia renal aguda é uma importante



complicacdo dessa patologia, no entanto, ao observar a lacuna existente na exploracao de artigos

académicos, bem com a limitacdo presente na literatura de materiais que exponham sobre os

aspectos da patogénese da COVID-19 como precursora da lesdo renal, notou-se a viabilidade

de elaborar estudos que tem por objetivo trabalhar a tematica elucidada.

O presente estudo visa realizar uma busca de revisao literaria sobre o tema em questéo,

tendo em vista a significativa morbimortalidade apresentada pela ocorréncia de COVID-19

evoluindo com LRA, de modo a agregar evidéncias sobre o desenvolvimento da insuficiéncia

renal aguda como complicacdo da COVID-109.

2 DESENVOLVIMENTO

Foi realizado um estudo de revisdo de literatura integrativa, com abordagem

qualitativa e carater descritivo, onde a busca e coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto

de 2022 a setembro de 2022. Utilizando como pergunta norteadora como ocorre 0

desenvolvimento da insuficiéncia renalaguda em pacientes com COVID-19? E os seguintes

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "covid-19” “insuficiéncia renal” e 0 operador

booleano "AND".

Foram incluidos os estudos disponiveis na integra, que se apresentavam completos e

gratuitos,no idioma portugués ou inglés, sendo eles publicados entre 2019 e 2022 e

disponiveis nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Librarhy Online (SCIELO) e National

Library of Medicine (PubMed).

FIGURA 1 — fluxograma da selegéo/excluséo dos artigos nas bases de dados

2.236 Artigos LILACS
encontrados nas bases PUBMED
de dados SCIELO

1.200 artigos
excluidos por serem
duplicados.

1.036 artigos
escolhidos apds leitura
de titulo e resumo

FONTE: Autoria propria

400 artigos excluidos,
apos a leitura de titulo
€ resumo e ndo
abordar a tematica

636 artigos completos
e de acordo com os
criterios de
elegibilidade.

625 artigos excluiidos
por ndo atender os
crtérios estabelecidos

11 artigos lidos na
integra e utilizados
para compor a revisao



TITULO AUTOR ANO | METODOLOGIA | RESULTADOS
Lesdo renal aguda na| MATOS et al., 2021 | Trata-se de uma O SARSCoV-2

COVID-19e revisdo  narratival invade celulas

abordagem realizada a partir humanas a partir da|

multiprofissional

das bases de dados
PubMed, SciELO e

LILACS,
utilizando 0S
descritores
“COVID-19” e
“Acute Kidney)
Injury”. Foram
incluidos  estudos
originais
publicados
disponiveis na
integra para leitura,

publicados nos
altimos 5 anos, nos
idiomas portugués,

inglés e/ou
espanhol.  Foram
excluidos  artigos

veterinarios, 0s que
avaliaram

pacientes com
doencas renais
crbnicas prévias a
infeccdo pela

COVID-19 ou
transplantados,

além de resumos
isolados g
editoriais

enzima conversora
de angiotensina 2 e
serino-proteases
transmembrana
tipo 2, ocasionando
resposta
inflamatdria
sistémica por|
tempestade de
citocinas, efeito
citotropico  direto
induzido por virus e
necrose tubular
aguda, devido 4
falha de multiplos
orgdos e choque. A

rabdomiolise
contribui para esse
quadro.

Clinicamente, 0s
pacientes com lesao
renal aguda e
COVID-19 podem
ser apresentar com
sintomas
geniturinarios,
diarreia,
proteindria,
hematuria e
alteracdes de ureia
e creatinina. A

abordagem ao
paciente
nefrolégico no
contexto

pandémico envolve
reforco de medidas
preventivas ao
novo virus, gestao
de saude eficaz e
colaboragdo entre
médicos e
enfermeiros de
diversas

especialidades, em
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especial
intensivistas e
nefrologistas.

Uma revisao da
Covid-19 e lesdo
renal aguda: da
fisiopatologia aos
resultados clinicos

PECLY etal.,

2021

Entre abril ¢
novembro de 2020,
foi realizada uma
revisao completa
do escopo da
literatura com base
no banco de dados
bibliografico
eletrénico
PubMed, usando 0s
seguintes  termos
Mesh: “Renal”,
“Rim”, “Lesao
renal aguda”, e
“COVID-19”, com
adocao de
estratégia PICO e
classificagdo  do
nivel de evidéncia

Presume-se que O
desenvolvimento
de LRA devido a
COVID-19 sejal
decorrente de um
estado
hiperinflamatorio,
desencadeado por

infeccdo viral,
possivelmente
associado ao
mecanismo

citopatico virall8.

O SARS-CoV-2,
especialmente
guando causa
doencas  graves,
induz  inflamagéo
sistémica,
hipercitocinemia e
sindrome de
disfuncéo de

multiplos 6rgdos
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Insuficiéncia renal
aguda em pacientes
com COVID-19

POLONI;
JAHNKE; ROTTA

2020

0] estudo é
composto peld
consideracdo  de
trés estudantes
acerca do
desenvolvimento
da lesdo e
insuficiéncia renal
em face dal
infeccgéo do covid-
19.

Insuficiéncia renal
aguda (IRA) é uma
condicéo
caracterizada  por
um declinio na taxa
de filtracdo
glomerular (TFG)
durante um periodo
temporal curto
(horas a dias). Al
apresentacao
geralmente consiste
em um aumento da
concentragdo  de
creatinina sérica e,
em alguns casos,
oligaria ou
anuria.(22,23)
Utilizando a
definicéo da
KDIGO  (Kidney
Disease: Improving
Global Outcomes),
a IRA perante o
covid pode se
manifestar  como
alteracbes apenas
na creatinina sérica
(12% dos
pacientes), apenas
na producdo de
urina (38%) ou em
ambas (50%).

Lesdo renal aguda em
pacientes criticamente

enfermos com COVID-

19

SARMENTO, R.

2020

O trabalho aqui
apresentado € um
artigo de revisdo,
que analisa a
incidéncia e
possiveis causas da
lesdo renal aguda
em pacientes com
COVID-19.

A incidéncia de
lesdo renal aguda,
levando a
insuficiéncia renal
aguda em pacientes
com COVID-19, é
muito variavel de

acordo com as
publicacGes
analisadas neste

artigo, porem fica
em torno de 11%
com oscilagdes
entre 8 e 17%. O
que chama atencao
é que essal
incidéncia aumenta
muito nos casos de
pacientes  graves,
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ou seja, aqueles que
necessitam de
unidades de terapia
intensiva,
intubacéo
orotraqueal e
ventilacao
mecanica. Nesses
casos de maior
gravidade, a
incidéncia aumenta
para 23% com
oscilacdes entre 14
e 35%. Dentro do
conjunto desses
pacientes  graves,
5% necessitaram de
terapia com dialise,
por decorréncia de
uma condicdo de
faléncia total da
funcao renal.




13

Pacientes com covid-19
apresentam alta
incidéncia de leséo
renal aguda

BIASI P.

2021

Estudo de caso
onde avaliou-se a a
incidéncia de lesdo
renal aguda em
individuos com
covid-19 e quando
comparado 0s casos
com os de pacientes
com a infeccdo sem
LRA

O estudo encontrou
uma alta incidéncia
de LRA, superior a
70%. E na analise
estatistica
multivariada,  0s
pesquisadores
identificaram
indicios de que a
LRA tem maiores
chances de se
manifestar em
pacientes com
coronavirus  que
realizaram terapia
com
hidroxicloroquina e
azitromicina ou
possuem histérico
de hipertensao,
além de outras
situacoes.
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COVID-19 e a relacdo | MARCHIORI; 2021 |Trata-se de uma Durante a leitura
com afeccdes renais: | OLIVEIRA; revisao sistematica dos estudos,
uma revisdo de escopo | BEZERRA do tipo Scoping| chegou-se em
Review (revisdo de| conclusdo de que a
escopo), de acordo| Lesdo Renal Aguda
com o método del (LRA) fora o
revisdo  proposto| principal  achado
pelo Joanna Briggs| renal em pacientes
Institute (JBI), com| contaminados pelo
a implementacéo del SARS-Cov-2. Os
um check-list| fatores de risco
estruturado  pelo| para desenvolver o
PRISMASCR que agravamento renal
contém 22 itens de em pacientes com
caracter COVID-19 foi o
obrigatdrios na extremo da idade, o
revisdo. Utilizado|sexo  masculino,
0S descritores:| doencas pré-
infeccédo por| existentes e a
coronavirus evolucédo da doenca|
(coronavirus
infection),  les&o
renal aguda (acute
Kidney injury) e
fatores de risco
(risk factors) em
cinco bases de
dados, sendo elas
PudMed, Scopus,
Embase, BVS
(Biblioteca Virtual
em Saude) e Web of]
Science.
AVALIACAO DA | QUEIROZ,L.M.M 2021 |Os dados foram A média  de
INCIDENCIA DE obtidos a partir da incidéncia de
LESAO RENAL base de dados doenca renal agudal
AGUDA EM PubMed, de onde nos estudos
PACIENTES foram selecionados| revisados foi de
INTERNOS quarenta  artigos| 33,8%. As

ACOMETIDOS POR
COVID-19: UMA
REVISAO
BIBLIOGRAFICA

que abordassem o0
tema.

comorbidades mais
relatadas foram
hipertensdo arterial
sistémica (45,2%) e
diabetes  mellitus
(26,2%). Dentre os

pacientes dos
estudos analisados,
a taxa de
mortalidade para
aqueles que

desenvolveram
LRA foi de 44%
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1206 e 17,4%
113,25
necessitaram  de
submisséo a
hemodialise
COVID-19eosrins: | CHAGAS et al., 2021 | Chagas GCL| A DRC é observadal
uma revisdo narrativa contribuiu com aem 0,7% a 3% dos
ideia principal e pacientes com
auxiliou na coleta COVID-19, sendo
de dados, naandlisef 12  vezes mais
de dados e nalfrequente na UTI
elaboracao do| do que em
manuscrito. Rangel| pacientes com
AR e Noronha LM| COVID-19 néo
auxiliaram na hospitalizados, uma
coleta de dados e nal proporgdo superior
elaboracdo do| a de diabetes e a de
manuscrito.  Silva doencas
Junior GB,| cardiovasculares
Meneses GC,/em uma meta-
Martins AMC ¢ andlise incluindo
Daher EF 1.389 pacientes
contribuiram para a com  COVID-19,
analise de dados, encontraram
elaboracdo gl associacdo
revisao do| significativa de
manuscrito. DRC com COVID-
19 grave [OR=3,03
(1C95%=1,09-
8,47)].  Portanto,
medidas
preventivas devem
ser adotadas por
esse grupo de
pacientes, e maior|
atencéo médica
deve ser conferida a
tal grupo.
A Sociedade Brasileira ABREU; RIELLA; 2020 |Planejamento  de Foram elaboradas
de Nefrologiaea |[NASCIMENTO recomendacdes medidas gerais de
pandemia pela Covid- elaborado por a recomendagdo 4
19 Sociedade pacientes e
Brasileira de| nefrologistas

Nefrologia (SBN),
gque com 0 apoio
dos seus diversos
departamentos e
comités paral
auxiliar 0
nefrologista e as
autoridades

sanitarias no

quanto a conducéo
de pacientes
clinicamente
estaveis e quanto ao
manejo do
tratamento
imunossupressor
quando necessario,
dentre outras
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enfrentamento das
diversas situagoes
clinicas decorrentes
dessa nova doenga

orientacdes.

Também no campo
das condutas
clinicas, os leitores
poderdo encontrar
as recomendac0es

de “Cuidado
paliativo e a
pandemia
Covid19”, que
abordam
importantes

conceitos relativos
a  tomada de
decisdo
compartilhada
(equipe, paciente e
familia), ao
prioritario manejo
dos sintomas e a
assisténcia ao luto.

Infarto renal bilateral
em paciente com
infeccdo grave por
COVID-19

ANAZCO; BALTA ;
CUEVA

2020

Foi realizado um
estudo com o
seguinte caso: Uma
mulher de 41 anos
com obesidade e 6
anos de diabetes
mellitus sem
tratamento Braz. J.
Nephrol. (J. Bras.

Nefrol.)
2021;43(1):128-
132 Infarto renal
bilateral em
COVID-19 129
chegou a
emergéncia  com

um histérico de 7
dias de fadiga e 2
dias de dispneia.

Além destes
sintomas, eld
relatou lombalgial
bilateral e
abdominal, que
melhorou
parcialmente com
paracetamol.

Aproximadamente
20% dos infartos
renais sao
bilaterais, e estes
foram  registrados
em €asos de
disseccéo de
aneurisma da aorta,
émbolos  sépticos
em doentes com
endocardite, IUpus,
vasculite, doenca
falciforme,
displasia
fibromuscular das
artérias renais,
secundario a anti-
inflamatérios nao
esteroides, e devido
a suspensdo de
anticoagulagéo. A
apresentacao
clinica do IRB €
mais dramatica do
que em casos de
infarto  unilateral,
sendo mais
frequentes os casos
de lesdo renal
aguda com
manifestacoes
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clinicas que podem
até  mesmo  ser
semelhantes a
glomerulonefrite
rapidamente
progressiva.
Embora ndo hajal
diferenca
significativa  nas
comorbidades, 0s
pacientes com IRB

apresentam  pior|
prognostico quando
acometidos de
covid-19
Differences between [MARTINEZ et al., 2022 | Os pacientes] A incidéncia de
COVID-19-induced incluidos nestel LRA induzida por|
acute kidney injury and estudo (n: 572) COVID-19 foi de
chronic kidney disease foram aqueles com| 33%, com a maioria
patients. um diagndstico| classificada como
positivo de AKIN 1, 16%
COVID-19 exigindo  terapia
confirmado  pela renal substitutiva, e
deteccdo de PCR|a mortalidade por
positivo paral LRA-COVID19 foi
SARS-CoV-2. de  68%. Foi
Destes  pacientes,| registrada umal
188 desenvolveram| prevaléncia
LRA durante sua significativamente
internacdo. Foram mais  alta  de
registrados os| hipertenséo, doenca|
dados cardiaca e proteina
epidemiolégicos, |C reativa serica e
0S parametros| valores mais baixos
séricos e o estadojde albumina em
de fragilidade| pacientes com
clinica dos| LRA-DRC. A taxa
pacientes. Foram| de mortalidade, 4
feitas a analise| necessidade de
estatistica e @ ventilagdo invasiva
comparagdo entree 0s niveis de
pacientes com| dimero-D  foram
LRAFRN, LRA- significativamente
DRC, e pacientess mais altos em
sem LRA. pacientes com
LRA-FRN.
CHARACTERISTICS ROLON et al., 2022 |Foram  incluidosi Uma analise
OF ACUTE KIDNEY 162 pacientes| multivariada
INJURY IN ADULT internados em| stepwise foi
PATIENTS WITH unidade de terapia realizada para

SEVERE COVID-19

intensiva (UTI) em

um hospital de

encontrar possiveis
preditores de LRA.
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nivel terciario da| A incidéncia de
cidade de Buenos LRA foi de 43,2%
Aires com| (n = 70) do total de
diagnostico de pacientes admitidos
COVID-19. Nossa na UTlI com
hipbtese € que a COVID-19 grave,
LRA relacionada 11,1% (n = 18)
ao COVID-19 se necessitaram  de
desenvolveria  noj terapia renal
periodo de| substitutiva. A
hipoxemia  mais mortalidade intra-
grave como um| hospitalar foi maior
evento precoce e al (58,6%) para o0
LRA tardia estaria grupo LRA. A IRA

mais ocorreu em um
provavelmente tempo médio de 10
relacionada a (IQR 5,5-17,5) dias

complicacbes nala partir do inicio
unidade de terapial dos sintomas.
intensiva. Para isso,
dividimos 0S|
individuos em dois
grupos: aqueles
com LRA precoce e
LRA tardia, antes e
ap6s o 14° dia do
inicio dos sintomas,
respectivamente

2.1 REFERENCIAL TEORICO
Surgida inesperadamente em 2019 em Wuhan na China, SARS-COV 2, Covid-19 ou

Corona Virus como denomina a prépria Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é uma doenca
respiratdria aguda que podeapresentar de sintomas leves febre, tosse e perda de paladar ou olfato
até 0s mais graves falta de ar,dor no peito, perda da fala ou mobilidade e insuficiéncia renal.
Desde ja, torna-se imprescindivel entender acerca da importancia da vacinacdo e do
atendimento médico, para que problematica ndo evolua (MATOS et al., 2021).

E de conhecimento majoritario que a pandemia ocasionou um colapso no sistema de
saude, principalmente em funcéo do grau infeccioso do virus, que pode ser repassado através
da boca ou nariz de uma pessoa infectada. Tecnicamente, a doenca prejudica principalmente
0s pulmdes, mas além deste 6rgdo, também séo afetados o coracéo, o cérebro, o figado e o0s
rins, prejudicando o funcionamento corpéreo (QUEIROZ, 2021).

Como analisado, muitas intercorréncias apontaram para alteracdes nos rins dos
individuos acometidos de Covid-19. Discutir este pressuposto significa promover a busca por

conhecimentos, como forma de amenizar esta ocorréncia tdo infortuna e que leva uma série



de prejuizos para estes pacientes (SARMENTO, 2020).

2.2 INSUFICIENCIA RENAL COM O COVID-19

A insuficiéncia renal é uma condicdo na qual os rins perdem a capacidade de realizar
suasfungdes basilares, que de maneira simplificada, sdo as de filtrar o sangue e eliminar
as toxinaspresentes no organismo, regulando a proporcdo de &gua no corpo. As causas da
insuficiéncia podem levar ao aparecimento de sua forma aguda, quando a diminuicéo da fungéo
renal ocorre de forma rapida, e a cronica, quando esta perda acontece gradativamente de
maneira lenta, progressiva e irreversivel para este individuo (BIASI, 2021)

Com a Covid-19, a ampliagéo dos casos de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) mostrou-
se consideraveis. A maioria dos pacientes adultos infectados pelo virus possuem comorbidades
anteriores a este quadro infeccioso, como por exemplo a hipertensao arterial, o diabetes mellitus
e uma série de doengas cardiovasculares. Com isso, é inegavel expor que a predisposi¢do a uma
IRA se torna cada vez mais ocorrente, j& que os receptores do organismo estdo suscetiveis aos
danos aos danos da infec¢do (POLONI; JANHKE; ROTTA, 2020).

Chagas et al (2021) informa que o envolvimento renal presente no Covid-19 decorre
dos efeitos citopaticos do virus, que se tratam das alteracdes morfoldgicas previstas na célula
hospedeira. Assim, a doenca utiliza o receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) e a Serino Proteinases Transmembrana (TMPRSSs) para invadir as células
hospedeiras. Com isso, tanto a ECA2quanto a TMPRSSs mostram-se ser grandes facilitadoras
do ingresso d& 0 SARS-CoV-2 nas células hospedeiras.

Vejamos a seguir na figura 1 disposicdo de um diagrama concernente ao
comprometimento renal de carater agudo, advindo da infeccdo do Covid-19 no corpo
humano. Neste caso, e com base no explicado anteriormente, observemos a disposi¢do da
ECA2 e da TMPRSSs:
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FIGURA 2 — Diagrama do acometimento renal na patogénese da infeccgdo por SaRS-Cov2
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FONTE: Chagas et al., 2021
Como visto, a Covid-19 pode estar presente tanto em poddécitos quanto em células do

tubulo proximal, e isto acontece porque a doenca alcanca a corrente sanguinea através
da sua circulagio pulmonar expressiva, fazendo com que se acumule nos 6rgéos renais. E devido
validar quea LRA também pode ocorrer devido a uma inflamacéo sistémica e lesdo endontelial
no paciente (ABREU; RIELLA; NASCIMENTO, 2020).

As problematicas renais advindas da COVID-19 poderdo acontecer com maior
probabilidade em razdo dos efeitos citopaticos diretos do virus, bem como da deposi¢cdo de
imunocomplexos ou por mecanismos imunoldgicos especificos. Em pacientes que possuem
maior gravidade de doenca, € comum ocorrer a sindrome de resposta inflamatdria sistémica
(SRIS) e choque, podendo levar a morte deste paciente (MARTINEZ et al., 2022).

Chagas et al. 2022 exemplificou no diagrama que a necrose tubular aguda (NTA)
isquémica é a principal causa de LRA na COVID-19, tendo como principal consequéncia a
hipotensao e deplecdo do volume prolongada. A NTA toxica ocorre em outros casos em fungédo
da rabdomidlise ou da exposicdo a agente nefrotoxico. Em certos casos ndo foi identificada

causa especificada para a LRA, além do préprio diagndstico do COVID-19.

Possiveis mecanismos de LRA também podem ser explicados por NTA como
consequéncia de deplecdo do volume, devido diminuig8o da ingestdo de fluidos e
febre alta, sindrome da disfuncdo multipla de o6rgdos (SDMO) e choque.
Nefrotoxicidade e exposicdo a contraste radiografico também podem contribuir para
a patogénese da LRA. Rabdomidlise, acidose metabdlica e hipercalemia também
podem ocorrer em pacientes com COVID-19, podendo exercer efeitos indiretos no
tecido renal, frequentemente associados a instabilidade hemodinamica (CHAGAS et
al., 2022).

Ainda ha muitas incertezas cientificas quanto a causa da IRA/LRA no organismo em
razdo dainfeccdo do Covid-19. A isquemia, a inflamacéo e a leséo direta proveniente do virus,
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sdo as principaisneste sentido. E necessario observar os fatores de predisposicio para esta
problemética, como exemplo a idade e etnia, as comorbidades mencionadas anteriormente e

a necessidade por ventilagdomecanica (MARTINEZ et al., 2022).

2.3 MANIFESTACOES E ESTUDOS CLINICOS

Uma pesquisa realizada por Chagas et al (2021) revela que a SARS-CoV-2 usa o
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) para invadir as células hospedeiras
do corpo, além da prépria Serino proteinases transmembrana (TMPRSS2), que permite a
entrada do virus. Foram realizadas autdpsias que apresentaram diferentes graus de necrose
tubular aguda (NTA) juntamente a uma perda da borda em escova luminal, uma degeneracéo
vacuolar e auséncia de lesdo glomerular e infiltracao linfocitaria com formacéo de sincicios da
infeccdo viral, em face do paciente acometido da probleméatica em questao.

Poloni; Jahnke; Rotta (2020) tratam que perante as anormalidades laboratoriais, as
mais ocorrentes foram a hipoalbuminemia, os marcadores inflamatorios elevados, a proteina
C reativa, lactato desidrogenase, a eritrossedimentacéo e a linfopenia. Quando a insuficiéncia
renal, que a principal manifestagdo sdo as alteracBes na creatinina sérica, muitas vezes
resultado da hipoperfusdoou hipovolemia na fase pré-renal e nefrolitiase, malignidade e
hiperplasia prostatica benigna na pos-renal.

Martinez et al (2022) confirmou que houve altera¢Ges renais cronicas nos pacientes
avaliados, com taxa de filtracdo glomerular reduzida, urina anormal e ultrassonografia renal
anormal, com a presenca de mdaltiplos cistos, reducdo do tamanho dos rins,
hiperecogenicidade do parénquima e perda da diferenciacdo cortico-medular. A seguir a
exposicdo dos estagios da LRA nos pacientes:

FIGURA 3 — Estagios da Lesdao Renal Aguda
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Fonte: Martinez et al., 2022

Anazco, Balta e Cueva (2021) exerceram o estudo perante uma mulher de 41 anos
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portadora de obesidade e diabetes mellitus. Com o Covid-19, a mesma apresentou fadiga e
dispneia em momento inicial, evoluindo para um quadro de cetoacidose metabdlica grave.
Sendo amplamente desfavoravel a evolucgéo respiratéria e hemodinamica da paciente, apds nove
dias desenvolveu a lesdo renal aguda, fazendo-se necessario o tratamento de hemodilise
convencional com cateter ndo tunelizado. A seguir, as taxas laboratoriais da paciente, que nao
sobreviveu aos tratamentos de hemodidlise, ventilagdo mecénica e anticoagulacéo:

FIGURA 4 — Resultados laboratoriais do paciente

'Resultados Laboratoriais* Paciente Valores de Referéncia
Hemoglobina, g/dL 6.9 13.7-177
Leucdcitos, x 10°/ulL 218 4-10

Trombocitos, x 10%/uL 258 150-400
PO‘_ mm Hg 83 75-100
PcO,, mm Hg 44 35-45
pH 729 135-745
FiO % 04 0.21
Bicarbonato, mEg/L 20 21-25
Lactato, mg/dL 0.6 5.0-15
Glucose, ma/dL 158 80-100
PCR, mg/dL 210 <05
Sédio, mEg/L 130 135-145
Potéssio, mEg/L 5.7 3555

Creatinina sérica, mg/dL 5.73 0.6-1.2
Aspartato aminotransferase (U/L) 36 <35

Alanina aminotransferase (U/L) 12 <45

FONTE: Anazco; Balta; Cueva, 2021

Em suma, diante dos aspectos mencionados, nota-se que muitas vezes a Lesdo Renal
Aguda decorre de um estado hiperinflamatério advindo da infecgdo por Covid-19. Em razédo
desta desregulacdo corpérea, o organismo fica vulneravel as citocinas, resultando em uma
disfuncdo endotelial sistémica e estado de hipercoagulabilidade (MARCHIORI; OLIVEIRA,;
BEZERRA,2021).

Quanto a epidemiologia, cerca de 1/3 dos pacientes em estado critico acabam
desenvolvendo a LRA em ambito hospitalar, necessitando do tratamento de dialise para sua
amenizacdo. Além disso, mais de 80% dos pacientes que utilizam a ventilagdo mecanica
evoluem para um quadro de LRA, 18 sendo este um dos principais fatores de risco para a
mortalidade dos pacientes acometidos da infec¢do do Covid-19 (PECLY et al., 2021)

Ao longo das consideragdes de todos os estudos avaliados até o presente momento,
percebese que os principais fatores de risco ocorrem perante 0 sexo masculino, com idade
avancada, com diabetes, hipertensdo, obesidade, doenca cardiovascular, historico de doenca
renal, e sindrome do desconforto respiratorio agudo (CHAGAS et al., 2022). A seguir um
resumo dos fatores refentes a doenca e seu desenvolvimento nos pacientes:

FIGURA 5 — Fatores de Risco para Lesdo Renal Aguda em pacientes com Covid-19

22



[ Fatores de risco para LRA em pacientes com COVID-19 ]
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Fatores de Risco para LRA
durante Hospitalizagdo:
v Uso de Vasopressores
¥ Ventilagdo Mecanica,
pressao positiva
expiratéria final alta (PEEP)
¥ Nefrotoxinas (Medicagdes

e Exposicdo a contraste)
v Sobrecarga hidrica ou
hipovolemia

Por fim, quanto a fisiopatologia, que se tratam das condicdes observadas durante o

estado da doenca, as principais ocorrentes foram em face do mecanismo citopatico viral

direto no parénquima renal, do dep6sito de complexos imune de antigenos virais; efeitos

indiretos das citocinas induzidos por infeccdo viral no tecido renal; drogas nefrotdxicas;

hipoperfusdo renal; coagulacdo vascular e rabdomiolise. A seguir a fisiopatologia:

FIGURA 6 - Fisiopatologia
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O Covid-19 afeta o organismo de maneira variavel, onde de acordo com os estudos
apontados, advém na maioria dos casos graves, de passados pouco saudaveis dos individuos,
que levaram a ocorréncia de hipertensao, diabetes ou obesidade. A IRA ou Insuficiéncia
Renal Aguda aparece de maneira majorada em agentes com doencas cronicas, ou com idade
avancada, levando a decadéncia do érgdo renal, e levando a necessidade de utilizacdo de
inimeros procedimentos, como hemodidlise, ventilagdo mecéanica e anticoagulacao.

A IRA ocorre através de um estado hiperinflamatorio do virus, onde o organismo fica
vulneravelas citocinas. Faz-se imprescindivel analisar os principais fatores de risco, para que
estd problematicaseja amenizada idade, IMC elevado, hipertensdo, diabetes, tabagismo, entre
outros. Para isso é necessario também que haja o incentivo pela vacinagéo e a pratica regular
de exercicios fisicos alinhados a uma boa alimentacao, informando os inimeros bens para a

salde mental e corporal do individuo, livrando-o de muitas problematicas de doenca.
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