Insuficiéncia renal aguda em pacientes com COVID-19: perspectiva da Uroanalise
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A pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, tem
proporcionado algo nunca visto, a0 menos, na escala em que estamos observando: a
construcdo de conhecimento sobre uma condicdo clinica extremamente eficaz em
propagacao e com alta taxa de mortalidade, com as informacdes sendoacompanhadas com
expectativa por toda populacdo mundial, em tempo real. Uma quantidade enorme de
estudos tem sido publicada nos ultimos meses, tentando colocar luz sobre esta doenga que
ainda é, em grande parte, misteriosa quanto a seus mecanismos e quanto aos meios de
intervencdo eficazes para garantir a cura (e menor numero possivel de sequelas
associadas) dos pacientes infectados.

Uma parte importante do processo patolégico é relativa aos efeitos renais que a
COVID-19 pode apresentar. Insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma importante
complicacéo da COVID-19, ocorrendo em 0,5-7% dos casos e em 2,9-23% dos pacientes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) [1-3]. Os potenciais mecanismos de dano renal
nesses pacientes podem ser didaticamente classificadosem: (i) dano estimulado por
citocinas, (ii) crosstalk de 6érgdos e (iii) efeitos sistémicos. Esses mecanismos estdo
profundamente interconectados e tém implicacGes importantes para a terapia [4].

A ocorréncia de sindrome de liberagcdo de citocinas (SLC)na COVID-19 esta
documentada desde os primeiros relatos desta doenca [5,6]. Em pacientes com SLC, a
IRA pode ocorrer como resultado de inflamacéo intra-renal, aumento da permeabilidade
vascular, deplecdo de volume e cardiomiopatia, que podem levar a sindrome cardiorrenal
tipo 1. A SLC inclui lesdo endotelial sistémica, que se manifesta clinicamente como
derrames pleurais, edema, hipertensdo abdominal, deplecdo de liquido intravascular e
hipotensdo. Achados recentes confirmaram a estreita relacdo entre dano alveolar e
tubular, o eixo pulmao-rim, na sindrome respiratoria aguda (SRA) [7].

Até o momento ndo esta esclarecido se a IRA na COVID-19 é causada por efeitos

citopaticos induzidos pelo SARS-CoV-2 ou por uma resposta inflamatdria sistémica



decorrente de uma “tempestade” de citocinas [8]. Ja foi demonstrada a presenga do novo
coronavirus tanto em podocitos como em células dos tdbulos proximais renais [9].
Notavelmente, poddcitos sdo particularmente vulneraveis a ataques bacterianos e virais,
e lesdo nos poddcitos induz facilmente a proteinuria intensa [8,10]. Dados recentes
demonstraram que 43,9% dos pacientes infectados com o SARS-CoV-2, especialmente
aqueles com IRA, tem proteindria [8,11]. Além disso, 0 SARS-CoV-2 foi detectado nas
amostras de urina de pacientes com COVID-19 severa [8,12]. Foi também demostrado
que a entrada do SARS-Cov-2 na circulagdo sistémica é chave para o processo que leva
aIRA[9].

De acordo com a literatura, o tempo decorrido entre a detec¢do do SARS-Cov-2
no sangue e a ocorréncia de IRA foi de aproximadamente 7 dias [9,13]. Os efeitos
citopaticos do SARS-CoV-2 nos poddcitos e nas células dos tabulos proximais podem
causar IRA nos pacientes com COVID-19, especialmente em pacientes com presenca do
SARS-CoV-2 nas amostras de sangue. E necesséario estar atento ao monitoramento
precoce da funcédo renal eao manuseio das amostras de urina dos pacientes com COVID-
19 e que estejam com IRA para prevenir infecgdes acidentais [9].

Em recente publicacdo de Hernandez-Arroyo et al. (2020) [14], observando o0s
achados do sedimento urinario de pacientes com IRA associada a COVID-19,cilindros
granulosos foram observados em 85% dos pacientes avaliados, cilindros céreos em 50%
dos pacientes e células epiteliais tubulares renais em 20% dos pacientes. O simples olhar
para estes achados sugere a presenca de IRA causada por agressao tubular, uma vez que
células epiteliais tubulares renais e cilindros granulosos sdo marcadores conhecidos e bem
estabelecidos de necrose tubular aguda que podem ser observados inclusive antes da
elevacdo dos niveis de creatinina sérica [15]. Os cilindros céreos sao um achado associado
a perda de funcdo renal, ndo propriamente associado ao dano tubular. Tentar entender os
mecanismos que levam a esta agressao tubular em pacientes com IRA associada a
COVID-19 é com certeza um passo relevante para o aprendizado dos processos que levam
a perda de funcao renal nestes pacientes.

Considerando os pacientes com COVID-19que apresentam a forma grave da
doenca e evoluem rapidamente com piora do quadro de satde e desenvolvimento de IRA,
h& a necessidade desta condicéo ser identificada com brevidade. Para isso, asanélises das
amostras de urina através da tira reativa e microscopia do sedimento urinario possibilitam
a identificacdo de marcadores de dano tubular/glomerular em associagéo aos marcadores

de perda de funcdo renal (proteindria, cilindros granulosos, cilindros céreos, células



epiteliais tubulares renais). A Uroanalise(associada a outros marcadores laboratoriais)
aparece como um recurso Util no diagndstico e monitoramento desta importante condicao

clinica associada a COVID-19.
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