A pandemia de Covid-19 avassalou
o mundo no inicio de 2020 e trouxe
progressivamente o  conhecimento
de que a doenca é multissistémica,
decorrente de processo inflamatério
generalizado e que pode se manifestar
com formas graves, resultando, nesses
casos, em alta morbidade e mortalidade.
Frequentemente, nos pacientes em
regime de interna¢do e com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), entre
os 6rgdos adicionais mais acometidos
encontram-se 0s rins, que podem
apresentar alteragdes compativeis com
lesdao renal aguda (LRA), em individuos
com fungdo renal previamente normal,
ou em pacientes com doenga renal
cronica precedente, que evoluem com
piora da fun¢do renal'. No exame
histopatolégico ~ foram  encontradas
lesdes de natureza tubular, especialmente
necrose tubular aguda; vascular, com
microangiopatia trombdtica; intersticial;
e, em alguns casos, glomerular,
notadamente com a forma colapsante
da glomerulosclerose segmentar e focal,
compativeis com a apresentacio mais
frequente, clinica e laboratorial, de
lesdo renal aguda (LRA)??. Os principais
fatores associados ao desenvolvimento
da LRA sdo diabetes, hipertensio e/ou
dislipidemia e esses pacientes evoluem
com maior tempo de internacdo e pior
prognoéstico’,
frequentemente tempestade de citocinas

desenvolvendo  mais

e apresentando maior mortalidade®.
Por outro lado, também ¢ instigante
a situacdo dos pacientes com doenga
renal crénica (DRC), por serem mais
vulneraveis ao acometimento de casos
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graves de Covid-19°. Um estudo recente
mostrou que esses pacientes evoluiram
com maior necessidade de terapia
renal substitutiva e que a mortalidade
aumentou  proporcionalmente  nos
estagios IV e V de DRCe.
Doisestudosdegrupos portuguesessio
apresentados nesse fasciculo do JBN”S.
Um deles” investigou retrospectivamente
0s impactos transitérios e permanentes
da LRA na mortalidade intra-hospitalar
de 544 pacientes com Covid-19, dos
quais 330 desenvolveram LRA, segundo
critérios do KDIGO, sendo 166 de forma
persistente e 164 transitoriamente. Os
fatores de risco mais importantes para
alteragdo tempordria da fungdo renal
foram idade, presenca de comorbidades,
uso de inibidores do sistema renina
(63,4%

eram hipertensos), maiores niveis de

angiotensina  aldosterona
creatinina, mais acidemia na admissio,
necessidade de ventilacio mecinica e
uso de vasopressor. LRA persistente, por
outro lado, se associou a maior nivel de
creatinina (1,71 mg/dL vs. 1,25 mg/dL)
na admissio hospitalar. A mortalidade
hospitalar foi de 14,0% e maior nos
pacientes com LRA (18,5% vs. 7,0%).
Doenga renal cronica prévia e ferritina
sérica, em andlise multivariada, foram
preditores independentes de LRA. Injuria
renal aguda transitéria ndo foi capaz de
predizer mortalidade, mas a alteracio
persistente da fungio renal sim, bem
como idade mais avancada, niveis de
lactato e de ferritina.

O outro estudo analisou
retrospectivamente 130 pacientes com

doenga renal cronica (DRC)8, dos quais
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60% siao homens, com idade média de 73,9 anos.
Destes, 81,5% sdo hipertensos; 54,6 %, diabéticos; e
36,2% tém doenga cardiovascular prévia. Um total
de 80% desenvolveu LRA e 16,2% necessitaram
de unidade de terapia intensiva na admissdo. Os 34
pacientes que morreram eram mais velhos e mais
propensos a insuficiéncia cardiaca. Idade avancada,
ferritina mais alta e niveis mais altos de LDH foram
fatores de risco independentes para a mortalidade.

Embora os resultados em longo prazo da LRA
associada a Covid-19 ainda ndo tenham sido
descritos, varios estudos”® nos alertam para a
necessidade de acompanhamento em longo prazo dos
pacientes ap0s a alta, pois um percentual importante
nao recuperara a func¢ao renal e, mesmo aqueles que
teoricamente normalizam a creatinina e o ritmo de
filtracio glomerular estimado, nio tém quaisquer
garantias de que essa melhora seja duradoura. Essa
preocupagio se deve ao fato de que alguns estudos
mostraram um declinio da fung¢io renal apds 6 a 12
meses de acompanhamento, mesmo em pacientes
que ndo apresentaram sinais de LRA durante a fase
aguda’®,

Uma revisdo sistemdtica com metandlise que
incluiu 36 estudos e um total de 6.395 pacientes
com Covid-19 mostrou que DRC preexistente mais
que triplica a chance de gravidade de doenga (OR =
3,28) e que a complicagio de LRA foi notavelmente
mais elevada no grupo de pacientes criticos em
comparagao aos graves (OR = 13,92), assim como
quando comparados os graves com 0s menos graves
(OR=11,02)".

Nio importa, na verdade, se a doenga se estabelece
de uma forma aguda em um paciente sem déficit
de funcdo renal prévio ou se torna aguda em um
paciente ja cronico, pois as duas situacoes sdo graves
e conferem risco adicional significante de morbidade
e de morte. Como o pds-Covid em longo prazo (anos)
ainda é uma incégnita, nio havendo diretrizes que
indiquem o tempo necessirio de acompanhamento
da funcdo renal ap6s a infeccdo aguda'®, é necessario
que politicas publicas de acompanhamento dos
pacientes que necessitaram de internacdo devido a
formas graves sejam desenvolvidas em todo o mundo,
de tal sorte a que fossem exequiveis indistintamente,
diminuindo assim a disparidade entre os individuos
em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

Até o presente momento, ainda nio se tem clareza
de respostas que dependem de tempo de seguimento,
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com protocolos bem estabelecidos, que utilizem os
mesmos paridmetros de avaliagdo e de desfechos para
que se permitam comparacoes, sendo necessirio o
desenvolvimento de estudos prospectivos que avaliem
em longo prazo a fun¢do renal através de diversos
pardmetros, como bidpsia renal, urinanalise, medidas
indiretas e diretas do ritmo de filtragio glomerular e
avaliacdo da fun¢ido tubular®.

Certamente, o entendimento da doenca e de suas
consequéncias tem sido crescente mundialmente,
mas novas variantes virais sdo identificadas e hd
variabilidade genética de respostas, e fatores de risco
consagrados incluem comorbidades, idade avancada,
mas também etnia e vulnerabilidade social. Ndo se
sabe ainda como esse complexo emaranhado impacta
os diferentes 6rgaos e sistemas, incluindo os rins,
deixando espago para muito aprendizado'.
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