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Resumo

Dada a elevada transmissibilidade do
SARS-CoV-2, a pandemia de covid-19
causa enorme impacto no Sistema de Sau-
de. Mesmo em paises do primeiro mundo,
recursos estratégicos logo se tornam insufi-
cientes. Ainda que pessoas acima de 60 anos
e portadores de comorbidades, como hiper-
tensdo, corram maior risco de desenvolver
formas graves, os mais jovens também po-
dem requerer cuidados preciosos e escassos.
Dai a Organiza¢io Mundial da Satde reco-
mendar testes — PCR e soroldgicos — para
detecgdo de infectados em larga escala. Sin-
tomas mais comuns sdo febre, fadiga, tosse
seca e dispneia, sendo frequente o achado
tomografico de manifesta¢des pulmonares,
mesmo em casos assintomdticos. A Socieda-
de Brasileira de Nefrologia tem divulgado
diretrizes para manejo de pacientes hiper-
tensos, dialiticos e transplantados. Em seus
alertas, cuidados e precaugdes em unidades
de didlise também estio sendo detalhados,
tanto para a equipe de saude como para
os pacientes. Embora ainda ndo se eviden-
ciem manifestagbes renais importantes na
admissdo dos casos positivos, sdo arrolados
aqui estudos recentes com pacientes renais
e realizados em servigos de nefrologia. Essa
pandemia nos obriga a aprender com seu
avango, a fim de enfrentarmos novos desa-
fios nas clinicas de didlise, nos servicos de
transplante e de terapia intensiva.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavi-
rus; Covid-19; Betacoronavirus; SARS-
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ABSTRACT

Given the high transmissibility of SARS-
CoV-2, COVID-19 pandemic has a huge
impact on our health system. Even in
developed countries, strategic resourc-
es soon become insufficient. Although
people over 60 and with comorbidities
are at greater risk of developing severe
forms, younger people may also re-
quire precious and scarce care. Hence,
the World Health Organization recom-
mend tests - PCR and serological tests -
for detecting infected people on a large
scale. The most common symptoms are
fever, fatigue, dry cough, anorexia, my-
algia, and dyspnea, with tomographic
pulmonary findings being frequent even
in asymptomatic cases. The Brazilian
Society of Nephrology has published
guidelines for the management of hyper-
tensive, diabetic, dialysis, and transplant
patients. In its alerts, care and precau-
tions in dialysis units are also being de-
tailed, both for the health team and for
the patients. Although important renal
manifestations are not yet evident in the
admission of positive cases, recent stud-
ies with renal patients and performed in
nephrology services are listed here. This
pandemic lead us to learn from its prog-
ress in order to face new challenges in
dialysis clinics, transplant services, and
intensive care services.

Keywords: Coronavirus Infections; CO-
VID-19; Betacoronavirus; SARS-CoV-2;
Pandemics; Dialysis; Nephrology; Hyper-
tension; Comorbidity.

O mundo ja viveu muitas epidemias
ao longo da histdria. O Brasil enfrentou,
em passado recente, a epidemia do HIV,
gripe suina, dengue e zika. Entretanto, ne-
nhuma delas impactou o Sistema de Satide
como a pandemia de covid-19, devido a
sua alta transmissibilidade e largo tempo
de recuperacio.

Em 31 de dezembro de 2019, a
Organiza¢io Mundial de Saude (OMS) foi
alertada sobre casos de pneumonia causada
por uma nova cepa de coronavirus, infectan-
do seres humanos, na cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei, na Republica Popular
da China. Em 7 de janeiro de 2020, a China
confirmou que havia identificado o virus.!

361


https://orcid.org/0000-0002-7839-1828

362

Pandemia covid-19

Ao longo das primeiras duas décadas deste século,
foram identificados outros coronavirus, como o
SARS-CoV (sindrome respiratéria aguda grave) e
o MERS-CoV (sindrome respiratéria do Oriente
Meédio). Todavia, estamos diante de um novo pa-
togeno responsavel pela doenga covid-19, nomea-
do inicialmente de 2019-nCoV e que, em 11 de fe-
vereiro de 2020, recebeu a designacdo definitiva de
SARS-CoV-2.2

Em 18 de fevereiro, apos 48 horas da detecgio
do primeiro caso da doenga no Brasil, a equipe de
pesquisadoras do Instituto de Medicina Tropical da
Universidade de Sdo Paulo, coordenada pela médica
brasileira Ester Sabino, em conjunto com o Instituto
Adolfo Lutz, anunciou ter completado o sequencia-
mento do genoma do novo coronavirus.?

O surto que se iniciou na China e, a principio, es-
perava-se que tivesse curta duragdo e se restringisse a
Asia, dada sua elevada transmissibilidade, alastrou-se
para os quatro continentes, especialmente nos centros
com maior densidade demogréfica. Dessa forma, no
dia 11 de marco de 2020, a OMS decretou pandemia
causada pelo SARS-CoV-2.!

No combate a doenga, os recursos estratégicos,
como materiais de protecdo individual, ventiladores e
leitos de cuidados intensivos, bem como o nimero de
profissionais da saide, mostram-se insuficientes mes-
mo em paises do primeiro mundo.

Por ser uma nova pandemia, estamos aprendendo
ao mesmo tempo que enfrentamos a disseminagio.
Aprendemos que quem tém maior risco de desenvol-
ver sua forma mais grave sio pessoas acima de 60
anos e portadores de comorbidades, como doenca
cardiovascular e hipertensdo.*

No momento em que se redige este editorial, em
27 de margo de 2020, temos confirmados 462.684
casos no mundo. Entretanto, esse nimero deve es-
tar subestimado, pois uma grande parte de pessoas
com sintomas leves ou assintomadticas ndo tem sido
testada. Além disso, pode haver falsos negativos.
Até agora, houve 20.834 6bitos no mundo, enquanto
que no Brasil sdo 3.417 casos confirmados e 92 6bi-
tos, a maioria no estado de Sao Paulo (68).

A OMS recomenda aplicar testes para detec-
¢do de pessoas infectadas em larga escala, como
vem sendo feito na Alemanha, Coreia do Sul, em
Cingapura e em Hong Kong. Essa estratégia parece
funcionar nesses paises, pois estdo sendo observadas
menores taxas de morte secunddrias ao coronavirus.
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Quem apresentar sintomas € testado e, se positivo, € iso-
lado, bloqueando assim a transmissdo. Nesse caso, sdo
isolados apenas os individuos sintomadticos e positivos.!

O teste PCR teria a vantagem de ser o método mais
sensivel para o diagnéstico. E o padrio ouro, porém
demanda infraestrutura mais complexa. Seu periodo de
andlise é longo e pode ser negativo devido a queda do
titulo viral. Testes mais rdpidos, real time, também es-
tdo sendo disponibilizados. Os testes soroldgicos para
deteccdo de anticorpos IgM/IgG sdo ineficientes para
diagndstico na fase aguda, mas tém a vantagem de serem
rapidos e simples e sdo indicados para casos PCR negati-
vos com sintomas de pneumonia por mais de 10 dias.%’

O periodo de incubagio, em geral, é de até 7 dias.
Em ordem decrescente, os sintomas mais comuns sio
febre, fadiga, tosse seca, anorexia, mialgia e dispneia.
A febre pode ser bem baixa (< 38 graus) em 20% dos
casos. Apos o inicio dos sintomas, a dispneia pode per-
manecer e a SARS se desenvolve em média 8 dias apds
o inicio, necessitando muitas vezes de ventilagio me-
canica prolongada (em média, 20 dias). O leucograma
em geral é normal e a linfopenia, frequente, nos casos
mais graves. O PCR é elevado com procalcitonina nor-
mal. As enzimas hepaticas se elevam em cerca de 20%
dos casos. Alteracoes da funcio renal, na admissio, fo-
ram observadas em apenas 1,6% dos pacientes.*$

Manifestagdes pulmonares sio comuns no exa-
me de tomografia, mesmo em casos assintomaticos.
O achado mais frequente sdo imagens de opacidades
em vidro fosco. Entretanto os padrdes de imagem sido
diversos e mudam durante a evolucdo, alguns sio si-
milares aos da infec¢cdo por HIN1, bacteriana ou por
virus sincicial respiratdrio, portanto somente exames
de imagem ndo fecham o diagnéstico.’

O Que Os NEerroLoGisTAS PREcISAM SABER
SoBre A Covip-19

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) tem
utilizado a comunicacdo através de midias digitais e
se esforcado para manter atualizagdes periddicas desde
o inicio da pandemia. Por meio delas, divulga dire-
trizes para manejo clinico de pacientes hipertensos,
ambulatoriais, com doencas raras, em didlise aguda e
cronica, adultos e pedidtricos e pacientes transplanta-
dos. As recomendacdes sao atualizadas conforme se
adquirem mais conhecimentos sobre a nova doenga
e de acordo com diretrizes cientificas internacionais
e nacionais. As recomendagdes estio disponiveis com
acesso livre no site da SBN (www.sbn.org.br).



Uma das primeiras polémicas a surgir deu-se com re-
lagdo a prescri¢io e manutengdo de IECA (inibidor da
enzima de conversdo da angiotensina) e BRA (bloquea-
dor de receptor de angiotensina). Um grande nimero de
pacientes hipertensos, cardiopatas, diabéticos e com pro-
teindria utilizam tais medicamentos, o que resulta corri-
queiro em nossa pratica didria. O receptor ACE-2 estd
presente nos pneumacitos tipo 2 nos pulmoes, mas tam-
bém é comum no miocardio, artérias, rins e intestinos.'”

O virus SARS-CoV-2 liga-se aos receptores ACE2
e é internalizado, dando inicio a replicagdo viral."
Acarreta uma downregulation com eleva¢iao da an-
giotensina II e aumento da permeabilidade vascular
pulmonar e, consequentemente, o aparecimento da
sindrome de estresse respiratorio agudo (SARS).'?

O uso dessas drogas ocasiona aumento do nimero
de receptores ACE2, o que levantou a hipétese de que
os pacientes em uso desses fairmacos poderiam apre-
sentar maior susceptibilidade por aumento dos alvos
do virus. Entretanto, faltam estudos que embasem
essa hipotese, e tanto a American Heart Association
como a Sociedade Brasileira de Nefrologia ndo reco-
mendam a suspensio dessas drogas.

Fumantes apresentam uma expressio aumentada
de receptores ACE-2, portanto também teriam maior
risco de susceptibilidade ao virus.'® Entretanto, numa
meta-analise sobre resultados preliminares de pacien-
tes covid-19 na China, ndo houve correlagdo entre
tabagismo e gravidade da doenca.'

Ainda ndo se sabe exatamente como o virus afeta
os rins. Aparentemente, é de forma multifatorial.

Uma das hipéteses é uma agéo direta sobre as células
renais. Estudos recentes demostraram predominancia de
lesdo tubular, possivelmente porque é o local com maior
expressio de ACE-2 no rim. Verificou-se a presenca do
capsideo proteico do virus SARS-CoV-2 (nucleocapsid-
-protein SARS-CoV-2) nas células dos tabulos renais, en-
tretanto ainda ndo esta claro se essas células serviriam,
também, como reservatdrio do virus."

Outra causa de lesdo renal é pela inflamacido se-
cunddria a ativacgdo linfocitdria (linf6citos expressam
ACE-2) com produgio elevada de citocinas. Somada
as acima, outra possibilidade é a ativagdo do comple-
mento e da cascata de coagula¢do, maior agregacdo
plaquetdria e maior estresse oxidativo. Foram encon-
trados microtrombos, depdsitos de hemossiderina e
lesdo endotelial em necropsias de pacientes falecidos
com covid-19, entretanto esses achados muitas vezes
naoapresentaram correlacdoclinica, ou seja, os pacien-
tes apresentavam exames de fun¢io renal inalterados.
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Muitos pacientes graves desenvolvem evidéncias de
microangiopatia em outros 6rgdos, e alguns podem
apresentar dor abdominal e hematdria, sugerindo in-
farto renal.’* A presenca de proteintria poderia ser
explicada teoricamente pela replicagdo viral nos po-
décitos, e também ja foram descritos alguns casos de
glomerulopatia colapsante.!”

Um estudo recente chinés avaliando o prognostico
e as manifestagdes renais em 333 pacientes com co-
vid-19 informou que 75,4 % desses pacientes apresen-
taram proteindria, hematiria e lesio renal aguda. A
média de duracdo dos sintomas e sinais foi de 12 dias
e cerca da metade dos pacientes com insuficiéncia re-
nal recuperou a func¢do em trés semanas. Os pacientes
que apresentaram comprometimento renal tiveram
pior progndstico, apresentando maior mortalidade.!®

Ainda nio é conhecido o impacto renal em lon-
go prazo e como deve ser realizado o monitoramento
desses pacientes.

QuaAL O ImpacTo PotenciaL Nos PacienTes E
Nos PROFISSIONAIS?

Um estudo chinés realizado em Wuhan, China,
com cerca de mil pacientes, revela que as manifesta-
¢Oes renais ndo parecem ser importantes na admis-
sdo. Somente 0,7% dos pacientes apresentava doenga
renal cronica; a creatinina estava elevada em 1,6%
dos pacientes; lesio renal aguda, em 0,5%; e apenas
0,8% dos pacientes necessitaram terapia renal subs-
titutiva. A frequéncia de lesdo renal aguda e uso de
RRT foi de 4,3% e 5,2% nos pacientes com quadros
mais graves.*

Outro estudo multicéntrico chinés com 193 pa-
cientes informou que 59% apresentaram proteinu-
ria; 44%, hematiria; e somente 10% com creatinina
elevada.?

Dados de uma tnica unidade de didlise no Renmin
Hospital in Wuhan University, entre janeiro e feverei-
ro de 2020, revelaram contaminacdo de 37 pacientes
entre 230 pacientes em hemodidlise (16%) e de 4 pes-
soas da equipe de um total de 33 (12%). A maioria
apresentou sintomas leves ou moderados. Faleceram
7 pacientes no periodo de observacdo, sendo 6 por
causa da covid-19.2°

Outro artigo sobre medidas de precaucdo reali-
zadas em Wuhan nas clinicas de didlise cita dados
ndo publicados de He F. e Xu G. de que apenas 10%
dos pacientes em programa de didlise na cidade de
Wuhan e 6,4% da equipe médica apresentaram infec-
¢do covid-19.2!
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Esse percentual foi ainda menor na regido da
Lombardia, Itilia, conforme dados apresentados pe-
lo Dr. Brunori, Presidente da Sociedade Italiana de
Nefrologia. Dentre os 3.318 pacientes em programa
de hemodialise cronica, que representam 75 % dos pa-
cientes em programa de didlise crénica na area, ape-
nas 8% (206/3318) foram positivos para covid-19 e
1,8% (62/3318) faleceu.??

Outra questdao importante refere-se aos cuidados
e as precaugOes nas unidades de didlise. As recomen-
dagdes da Sociedade Brasileira de Nefrologia estio
alinhadas com as das demais sociedades médicas
internacionais.

Algumas das medidas preconizadas sio: medi¢dao
da temperatura na chegada, tanto da equipe quanto
dos pacientes, investigagdo de sintomas, especialmen-
te 0s mais comuns, isolamento de pacientes sintomd-
ticos ou com historico de contato em turnos ou sa-
las separadas, exames dos sintomdticos sempre que
possivel, educacio e treinamento quanto ao uso de
equipamentos de prote¢do individual, principalmente
madscaras, luvas e 6culos ou protetores faciais, assim
como a higiene frequente das miaos com dgua e sab3o.

Os quadros mais graves e a mortalidade mais
elevada se observam entre idosos e adultos com co-
morbidades como hipertensio, doengas pulmonares e
outras doengas cronicas. Pacientes com quadros mais
graves podem apresentar insuficiéncia renal e falha de
multiplos érgios.

Os casos positivos devem ser isolados até a melho-
ra dos sintomas, em geral por duas semanas, e libera-
dos ap6s dois testes negativos coletados com intervalo
de 24 horas.

A pandemia pode ser analisada do ponto de vista
técnico-assistencial, humanitario e espiritual ou sob
uma perspectiva econdmica. Este editorial ndo tem
a pretensdo de abordar todas essas facetas e buscou
restringir-se a aspectos médicos. Entretanto, teremos
uma nova ordem mundial ap6s essa pandemia, que
certamente afetard nossa pratica. Home-office, tele-
medicina, investimentos em infraestrutura e pesquisa
na saude e recessao economica estio agora sendo vi-
vidos de forma intensa e globalizada.

Espero que o aprendizado com essa pandemia seja
duradouro e nos incentive a nos prepararmos para as
proximas, pois elas certamente virdo.
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