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ACHADOS HISTOPATOLOGICOS RENAIS DE INDIVIDUOS TRANSPLANTADOS
RENAIS COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA QUE CONTRAIRAM
SARS-COV-2: UMA REVISAO DE LITERATURA ESTRUTURADA COM BASE NO
PRISMA

Juliana Silva de SANTANA!, José Luiz FIGUEIREDO?

RESUMO
A prevaléncia de doenga renal cronica no cenario mundial segue aumentando, com o transplante renal sendo o
tratamento mais eficaz para os pacientes com doenca renal cronica em estagio terminal. Com a pandemia de
covid-19, a preocupagdo com o efeito deletério do SARS-CoV-2 sobre o rim dos transplantados renais tornou-se
foco de diversas pesquisas. Assim, este estudo teve como objetivo construir uma revisdo sistematica sobre os
achados histopatologicos em pacientes com historico de hipertensdo arterial sist€émica e aloenxerto renal que
foram submetidos a biopsia renal devido ao SARS-CoV-2. Para isso, foi feito um levantamento bibliografico de
janeiro de 2020 a dezembro de 2023, baseado no protocolo PRISMA, nas bases de dados PubMed e Science
Direct para a coleta de dados clinicos e epidemiologicos. Foram identificados 572 pacientes, onde destes, 68%
apresentavam historico de hipertensdo, com a mortalidade por covid-19 ficando em 26%. Em 94% dos casos, o
exame histopatologico foi realizado devido a suspeita clinica de disfuncdo do aloenxerto renal. Apods a bidpsia
renal, em 87% dos casos o diagnodstico histopatologico foi de lesdo renal aguda. Os principais achados
histopatologicos foram microangiopatia trombotica, inflamag@o intersticial e glomerulopatia colapsante. A
fisiopatologia renal da hipertens@o ¢ condizente com tais achados histopatologicos, embora a lesdo renal aguda
esteja relacionada, principalmente, com a infeccdo por SARS-CoV-2. Sendo assim, levando-se em conta a alta
prevaléncia de hipertensdo entre pacientes transplantados renais, compreende-se o qudo grave ¢ que tais
pacientes adquiram covid-19, visto que o virus pode levar a disfungdo do aloenxerto renal.

Palavras-chave: Aloenxerto renal; Bi6psia; Hipertensdo arterial sistémica; SARS-CoV-2.

ABSTRACT
The prevalence of chronic kidney disease continues to increase worldwide, with kidney transplantation
being the most effective treatment for patients with end-stage of chronic kidney disease. With the COVID-
19 pandemic, concern about the deleterious effect of SARS-CoV-2 on the kidneys of kidney transplant
recipients has become the focus of several studies. Thus, this study aimed to construct a systematic review
of histopathological findings in patients with a history of systemic arterial hypertension and renal allograft
who underwent renal biopsy due to SARS-CoV-2. For this, a bibliographic survey was carried out from
January 2020 to December 2023, based on the PRISMA protocol, in the PubMed and Science Direct
databases to collect clinical and epidemiological data. A total of 572 patients were identified, of which 68%
had a history of hypertension, with mortality from COVID-19 being 26%. In 94% of cases,
histopathological examination was performed due to clinical suspicion of renal allograft dysfunction. After
renal biopsy, the histopathological diagnosis was acute kidney injury in 87% of cases. The main
histopathological findings were thrombotic microangiopathy, interstitial inflammation, and collapsing
glomerulopathy. The renal pathophysiology of hypertension is consistent with these histopathological
findings, although acute kidney injury is mainly related to SARS-CoV-2 infection. Therefore, considering
the high prevalence of hypertension among kidney transplant patients, it is understandable how serious it
is for these patients to acquire COVID-19, since the virus can lead to renal allograft dysfunction.

Key-words: Renal allograft; Biopsy; Systemic arterial hypertension; SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO
Em dezembro de 2019 comegou na China o surto de uma doenga respiratoria

de etiologia desconhecida que rapidamente se espalhou entre as pessoas. Este novo problema
de saude publica foi entdo identificado como sendo oriundo da infec¢do pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratéoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), cuja doenga ficou conhecida
internacionalmente por coronavirus disease 2019 (covid-19) e tornou-se uma pandemia. A
infeccdo viral provocada pelo SARS-CoV-2 ¢ altamente contagiosa, virulenta, patogénica e,
geralmente, o periodo de incubacdo leva de dois a quatorze dias, onde o ser humano pode
contrair a doenca ao entrar em contato com goticulas respiratérias ou objetos contaminados
com o virus (Madabhavi et al., 2020).

Os sintomas que comumente aparecem no inicio da covid-19 sdo febre, tosse
seca, fadiga, perda de olfato e/ou paladar, coriza, diarreia e mialgia. O aparecimento de
sintomas como dispneia, dor toracica pleuritica, palpitagdes, aperto no peito e tontura sao
mais recorrentes em casos moderados a grave da doenga, onde pessoas com histérico de
condi¢des médicas cronicas como, por exemplo, diabetes, obesidade, doengas pulmonares,
renais ou cardiacas, hipertensao, ou que tenham o sistema imunologico comprometido, podem
estar em maior risco de desenvolver a forma grave da doenga ou até mesmo irem a Obito
(Huang et al., 2020).

Algumas das complicagdes que pacientes internados em hospital por covid-19
desenvolvem incluem injuria cardiaca aguda com elevados niveis de troponina e isquemia
miocardica que pode progredir para parada cardiaca; infec¢des secundarias e sepse; lesdao
renal aguda e faléncia de multiplos 6rgaos que pode ser devido a linfoma hemofagocitario
secundario a tempestade de citocinas (Farshidfar ef al., 2021; Long et al., 2020).

Dentre as comorbidades cronicas que podem levar o individuo a ser mais
suscetivel a desenvolver formas graves da covid-19, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) se
destaca por ser uma das mais frequentes na populacdo (Schiffrin et al., 2020). Individuos
portadores de HAS podem ser mais vulnerdveis para adquirir a infec¢do por SARS-CoV-2
porque apresentam uma maior expressdao do receptor para angiotensina 2 (ACE2), cujo virus
possui tropismo (Lucena et al., 2020).

Essa maior expressao de ACE2 em pacientes com HAS, em comparagdo aos
normotensos, que proporciona aumento da porta de entrada do virus nas células do hospedeiro,
¢ estimulada pelos farmacos utilizados para o tratamento da hipertensdo que sdo pertencentes

a classe dos inibidores da enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores dos
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receptores de angiotensina (Lucena ef al., 2020).

Conforme relatos na literatura, individuos imunossuprimidos também sdo mais
suscetiveis a desenvolver formas graves da covid-19. Neste grupo se encaixa os pacientes que
foram submetidos a transplante de oOrgdos solidos e que precisam ingerir medicagdes
imunossupressoras para evitar a rejei¢ao do 6rgao (Tseng et al., 2021; Zhong et al., 2020). No
caso de pacientes que foram submetidos a transplante renal, ja foi identificado em amostras de
bidpsia renal daqueles que contrairam a covid-19 a presenca de podocitopatia, glomerulopatia
colapsante e lesdao tubular aguda (Daniel et al., 2021).

Neste sentido, esta revisdo sistematica teve como objetivo explorar se a
hipertensdo em pacientes transplantados renais que contrairam covid-19 foi relevante para o
aparecimento das alteracdes histopatologicas em biopsia renal e para o prognostico do

individuo.

METODOS

Este estudo se trata de uma revisdo sistematica, cuja pergunta norteadora foi:
“’Quais os achados histopatoldgicos da biopsia renal de pacientes transplantados renais com
HAS que contrairam covid-19?"’. As pesquisas bibliograficas foram realizadas a partir das
bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Science Direct, no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2023.

Os descritores utilizados nas buscas nas bases de dados, de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “kidney
biopsy”, “kidney”, “kidney transplantation”, “renal transplant” e “clinical evolution”. Os
termos foram combinados por meio de operadores booleanos (“AND” e “OR”) e adaptados
conforme as especificidades de cada base de dados.

Nas bases PubMed e Science Direct, a estratégia de busca utilizada foi:
(“COVID-19” OR “SARS-CoV-2") AND (“kidney biopsy”) AND (“kidney transplantation”
OR “renal transplant”) AND (“hypertension” OR “systemic arterial hypertension”).

Os critérios de inclusdo empregados para a construcdo da revisdo sistemdtica
foram: artigos publicados no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2023; individuos
maiores de 18 anos; resumo e texto do artigo em inglés, espanhol ou portugués; acesso
gratuito e texto completo disponivel. Os artigos selecionados que nao respeitaram os critérios
de inclusdo, duplicados ou com fuga do tema foram excluidos.

A selecao dos dados foi baseada nos itens do relatério para Revisoes
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sequencialmente, de 4 etapas: identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo. Em todas as
etapas os artigos foram sendo selecionados e filtrados respeitando os critérios de inclusdo e
exclusdo. Para a etapa de identificagdo, os artigos foram selecionados nas bases de dados a
partir da leitura do titulo do artigo, sendo entdo filtrados na etapa seguinte a partir da leitura
dos resumos. Nas etapas de elegibilidade e inclusdo foi feita a leitura completa dos artigos
selecionados na etapa anterior.

Inicialmente foram selecionados 52 artigos, onde destes, apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo seguindo as etapas do protocolo PRISMA, 36 artigos foram
excluidos e 16 considerados aptos (Figura 1), com os trabalhos selecionados para a constru¢ao
da revisdo sistemdtica sendo dos seguintes autores: Kudose et al., 2020; Daniel ef al., 2021;
Bajpai et al., 2021; Cristelli et a., 2021; Noble et al., 2020; Oniszczuk ef al., 2021; Anandh et
al., 2021; Nourié et al., 2022; Fazeli et al., 2022; Akilesh et al., 2021; Lazareth et al., 2020;
Abuzeineh et al., 2021; Adrogué et al., 2020; Vigara et al., 2022; Thorburn et al., 2022;
Yamada et al., 2020.

Figura 1. Diagrama da revisdo sistematica baseado no protocolo PRISMA.
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Fonte: Autoral.

RESULTADOS

Nesta revisdo sistemadtica foram identificados 572 pacientes transplantados
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renais que apos contrairem o SARS-CoV-2 precisaram ser submetidos a biopsia renal. Dentre
eles, praticamente todos foram submetidos ao exame histopatolégico devido a suspeita clinica
de disfuncdo do aloenxerto renal (94%) (Tabela 1).

Em 87% dos casos (499/572), o diagnéstico dado pela biopsia foi que os
achados histopatoldgicos foram compativeis com lesdo renal aguda, com a rejeigdo do enxerto
mediada por anticorpos sendo identificada em 2,3% dos exames (13/572) (Tabela 1). A
mortalidade pela covid-19 dos pacientes transplantados renais foi de 26% (148/572) (Tabela
1).

Com relagdo as caracteristicas bioldgicas e clinicas, 63% dos pacientes eram do
sexo masculino, com idade média de 53 anos, e apresentavam HAS (68%), com a causa da
doenga renal cronica (DRC) sendo desconhecida na maioria dos casos (40,5%). Além disso, a
maioria dos pacientes ao contrairem o SARS-CoV-2 apresentavam como principais queixas
febre e sintomas referentes ao acometimento dos sistemas respiratérios € gastrointestinais

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas e clinicas de pacientes transplantados renais que foram

submetidos a biopsia do aloenxerto renal devido a infec¢do por SARS-CoV-2.

Caracteristicas Estatistica (%)
Pacientes 572
Biologicas

Género: Masculino 63% (360/572)
Idade (média + DP) 53+£11,09
Clinicas

Edema 0,7% (4/572)
Comorbidades

HAS 68% (388/572)
Diabetes mellitus 31,6% (181/572)
Obesidade 19,4% (111/572)
Outras comorbidades 20,4% (117/572)

Causa da doenca renal cronica
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Glomerulonefrite cronica
Nefropatia por IgA
Glomerulopatia membranosa
Doenga renal policistica
Lupus eritematoso sistémico
Diabetes mellitus
Glomeruloesclerose nodular
HAS

Glomeruloesclerose segmentar focal
Outras causas

Causas desconhecidas

Tempo de Transplante renal em relacido ao diagnéstico de covid-19

Até 1 ano
Mais de 1 ano

Sintomas da covid-19

Assintomatico

Febre

Sintomas respiratorios (tosse, dispneia, coriza, taquipneia, dor de
garganta, dor no peito, fadiga)

Sintomas gastrointestinais (diarreia; vomito; ndusea; perda do apetite, do
olfato e paladar)

Mialgia

Outros sintomas

Achados laboratoriais durante a covid-19

Creatinina basal (mg/dL)
Dialise

Proteintria

Ausente

Causa da indicacio da biopsia renal

Insuficiéncia renal aguda
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10,3% (58/563)

0,3% (2/563)
1,4% (8/563)
7,5% (42/563)
0,3% (2/563)
14,5% (83/563)
0,2% (1/563)
5% (27/563)

1% (4/563)

19% (108/563)
40,5% (228/563)

12% (62/512)
88% (450/512)

1,6% (9/572)
55% (314/572)
56% (323/572)

65% (373/572)

38,4% (220/572)
24,3% (139/572)

2,07+ 1,25
0,7% (4/572)
94% (49/52)

6% (3/52)

4% (23/572)
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Proteinuria 2% (10/572)
Disfun¢ao do enxerto 94% (539/572)
Diagnéstico da bidpsia renal

Lesdo renal aguda 87,2% (499/572)
Rejeicdo mediada por anticorpos 2,3% (13/572)
Outros 10,5% (60/572)

Principais achados histopatolégicos

Glomeruloesclerose global

2,8% (16/572)

Glomerulopatia colapsante 86% (492/572)
Glomeruloesclerose Segmentar Focal 8% (45/572)
Inflamacao intersticial 87,5% (501/572)
Atrofia tubular e fibrose intersticial 4% (23/572)
Espessamento fibroso da intima arterial 2,6% (15/572)
Tubulite 2,4% (14/572)
Glomerulite 2% (10/572)
Capilarite peritubular 1% (7/572)
Hialinose arteriolar 3% (17/572)
Microangiopatia trombotica 94% (536/572)
Esclerose vascular 1% (6/572)
Glomerulopatia cronica de transplante 0,5% (3/572)
Desfecho clinico

Vivo 74% (424/572)
Morto 26% (148/572)

Os principais achados histopatologicos

biopsias renais foram a

microangiopatia trombotica, a inflamagdo intersticial e a glomerulopatia colapsante em,
respectivamente, 94% (536/572), 87,5% (501/572) e 86% (492/572) dos casos (Tabela 1). Em
contrapartida, a glomeruloesclerose global, a glomeruloesclerose segmentar focal, a atrofia
tubular e fibrose intersticial, o espessamento fibroso da intima arterial, tubulite, glomerulite,
capilarite peritubular, hialinose arteriolar, esclerose vascular e a glomerulopatia cronica de

transplante foram achados histopatolégicos menos frequentes (Tabela 1).
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DISCUSSAO

A lesdo renal aguda foi identificada no histopatologico renal de praticamente
todos os pacientes transplantados renais que foram submetidos a bidpsia renal apos
contrairem covid-19. Isto era esperado, uma vez que o SARS-CoV-2 ¢ capaz de invadir
diferentes 6rgaos do ser humano (Gabarre et al., 2020; Zhong et al., 2020), com o risco de
morte por covid-19 das pessoas que vivem com aloenxerto renal sendo 3 vezes maior do que
da populagdo em geral (Udomkarnjananun ef al., 2021).

E possivel que os achados histopatologicos identificados neste estudo nao
tenham relagdo somente com a infec¢do por SARS-CoV-2, mas também com o historico
prévio de comorbidades, como ¢ o caso, por exemplo, da HAS que foi bastante frequente
entre os pacientes (Tabela 1).

Kono et al. (2016) ao investigarem achados histopatologicos entre pacientes
hipertensos nao transplantados renais sem covid-19 também identificaram a presenca de
esclerose glomerular e fibrose intersticial grave. Além deles, Zhang ef al. (2018) encontraram
uma forte associagdo entre a presen¢a de espessamento intimal fibrotico e hialinose arteriolar
em bidpsia renal com maior pressdo arterial média de pacientes ndo transplantados. Enquanto
que Haruhara et al. (2015) observaram que a gravidade da fibrose intersticial e da atrofia
tubular tinha uma significativa associa¢cao com o valor médio aumentado da pressao arterial.

Com relagdo a covid-19, alguns dos achados histopatoldgicos frequentemente
encontrados em amostras de bidpsia renal de pacientes transplantados renais que contrairam
covid-19 e que pode ter relagdo com a infecgdo por SARS-CoV-2 incluem a necrose tubular
aguda grave (McGonagle et al., 2020; Pan et al., 2020), a formagdo de trombos de fibrinas
nos capilares glomerulares, poddcitos com hiperplasia (Wichmann et al., 2020), perda de
borda em escova dos tibulos renais (Pan et al., 2020; Wichmann et al., 2020) e lesdo tubular
aguda (Daniel et al., 2021).

A variedade de repercussdes que o SARS-CoV-2 ¢ capaz de provocar no rim
refor¢a que embora o virus tenha mais comumente tropismo pulmonar, o envolvimento renal
também ¢ comum, com mais de um quarto dos pacientes hospitalizados por covid-19
desenvolvendo lesdo renal aguda (Legrand et al., 2021).

Nesta revisdo, foi visto ainda que em 40,5% (228/563) dos pacientes
transplantados renais, a etiologia da DRC que o levaram a necessitar do enxerto renal era
desconhecida. Mas, dentre os pacientes que sabiam a causa da sua DRC, o diabetes se

destacou aparecendo em 14,5% dos casos (83/563), seguido pela glomerulonefrite cronica,
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(27/563) dos casos (Tabela 1). Embora a HAS ndo tenha sido a principal responsavel pela
DRC da maioria dos pacientes transplantados renais deste estudo, ainda assim, tal
comorbidade foi bastante frequente, sendo identificada em 68% (388/572) dos casos (Tabela
1).

A HAS, de fato, vem sendo documentada como a doenca cronica mais comum
entre os pacientes que receberam diagnostico de covid-19 (Ribeiro et al., 2022). Individuos
portadores de HAS podem ser mais vulnerdveis para adquirir a infec¢do por SARS-CoV-2
porque apresentam uma maior expressao de ACE2, cujo virus possui tropismo (Lucena ef al.,
2020).

Essa maior expressao de ACE2 em pacientes hipertensos, em comparacao aos
normotensos, que proporciona aumento da porta de entrada do virus nas células do hospedeiro,
¢ estimulada pelos farmacos utilizados para o tratamento da hipertensdo que sdo pertencentes
a classe dos inibidores da enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores dos
receptores de angiotensina (Lucena ef al., 2020).

Tal cendrio ¢ preocupante, uma vez que estudos apontam a HAS como uma das
comorbidades contribuintes para o aumento do risco de mortalidade por covid-19 (Yang et al.,
2020). Isso se da devido ao enrijecimento progressivo e a perda de complacéncia arterial
caracteristicos da disfuncdo endotelial presente na patogénese da hipertensdo arterial
sist€émica, ¢ que estdo estritamente relacionados com as complicagdes cardiovasculares
relacionadas a covid-19 (Nagele et al., 2020).

Com relagdo a fisiopatologia renal da HAS, sabe-se que o dano renal presente
envolve diferentes estruturas anatdmicas do rim, como, por exemplo, a vasculatura, tubulo-
intersticial e glomérulos (Hill, 2008; Sievers, Eckardt, 2019). Algumas das alteragdes
histopatologicas renais provocadas pela HAS incluem o espessamento intimal das artérias
musculares e das arteriolas do parénquima renal (Hill, 2008; Sievers, Eckardt, 2019);
hialinose arteriolar, que ¢ decorrente da cascata patologica de atrofia das células musculares
lisas vasculares, que leva a aumento do vazamento endotelial e extravasamento de proteina
plasmatica, o que provoca acumulo de proteina subendotelial (Hill, 2008; Sievers, Eckardt,
2019); envolvimento glomerular heterogéneo, podendo provocar esclerose glomerular focal-
segmentar; atrofia tubular e fibrose intersticial (Thomas et al., 2017; Sievers, Eckardt, 2019).

Desfechos como mortalidade, choque séptico, sindrome do desconforto

respiratorio agudo e internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, tendem a ser mais
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frequentes a medida que ha elevagdo gradual da pressdo arterial (Chen et al., 2020). Vale
ressaltar ainda que a maioria dos casos de HAS sdo assintomaticos, podendo posteriormente
progredir como agente etioldgico de outras patologias, como, por exemplo, a DRC (Ameer,
2022).

Ainda neste estudo, foi visto que os sintomas mais comumente encontrados
entre os pacientes transplantados renais que contrairam SARS-CoV-2 envolveram o
acometimento do sistema gastrointestinal, com queixas como diarreia, vOmito, ndusea, perda
do apetite, do olfato e paladar correspondendo a 65% dos casos (373/572) (Tabela 1).

Além destes, febre e acometimento do trato respiratério, com sintomas como
tosse, dispneia, coriza, taquipneia, dor de garganta, dor no peito e¢ fadiga, também foram
bastante prevalentes na populagdo do estudo, aparecendo em, respectivamente, 55% (314/572)
e 56% (323/572) dos casos (Tabela 1).

Sintomas como febre, tosse seca, fadiga, perda de olfato e/ou paladar, coriza,
diarreia e mialgia s3o de fato os mais comumente encontrados na populagdo geral,
especialmente no inicio da covid-19. Entretanto, o aparecimento de sintomas como dispneia,
dor toracica pleuritica, palpitagdes, aperto no peito e tontura tendem a ser mais recorrentes em
casos moderados a grave da doenca, onde pessoas com histérico de condigdes médicas
cronicas como, por exemplo, diabetes, obesidade, doencas pulmonares, renais ou cardiacas,
HAS, ou que tenham o sistema imunolégico comprometido, podem estar em maior risco de
desenvolver a forma grave da doenca ou até mesmo irem a 6bito (Huang et al., 2020).

Algumas das complicagdes que pacientes internados em hospital por covid-19
desenvolvem incluem injuria cardiaca aguda com elevados niveis de troponina e isquemia
miocéardica que pode progredir para parada cardiaca; infeccdes secundérias e sepse; lesdo
renal aguda e faléncia de multiplos 6rgaos que pode ser devido a linfoma hemofagocitario
secundario a tempestade de citocinas (Farshidfar et al., 2021; Long et al., 2020).

Com relagdo aos achados laboratoriais, neste estudo foi visto que a média de
creatinina basal dos pacientes transplantados renais com covid-19 foi de 2,07 mg/dL, com
94% (49/52) deles apresentando proteintiria (Tabela 1).

Caillard et al., (2021) ao investigarem se a gravidade ¢ a mortalidade por
covid-19 difere entre os pacientes transplantados renais e aqueles que ndo sdo, encontraram
que os individuos com aloenxerto renal apresentavam niveis maiores de creatinina com mais
episodios de lesdo renal aguda. Além disso, encontraram que niveis de creatinina acima de

115 pumol/L parecem ter relagdo com maior risco de mortalidade por covid-19. Os autores



"‘\

L

ARTIGO ORIGINAL

Hoérus, v.21, n.1, 1-15, 2026

ressaltaram ainda que, em ambiente hospitalar, os pacientes transplantados renais tiveram
maior mortalidade que os pacientes nao transplantados.

Com relacdo aos aspectos epidemiologicos, nesta revisdo sistematica
identificou-se que pouco mais da metade dos pacientes eram do sexo masculino (63% -
360/572), com a idade média da populagdo do estudo correspondente a 53 anos. Além disso,
mais de 88% dos pacientes (450/512), no momento do diagnostico de covid-19, alegaram ter
feito o transplante renal a mais de 1 ano (Tabela 1).

A correlagdo entre o sexo masculino e a possivel maior predisposi¢ao a
infeccdo por SARS-CoV-2, parece ter ligacdo com a diferenca nos niveis de ACE2 e de
moléculas como a protease transmembrana serina-2 que contribui com a entrada do virus da
covid-19 na célula do hospedeiro (Zhang et al., 2023).

Além disso, individuos imunossuprimidos sdo mais suscetiveis a desenvolver
formas graves da covid-19. Neste grupo se encaixa os pacientes que foram submetidos a
transplante de orgdos sélidos e que precisam ingerir medicagdes imunossupressoras para
evitar a rejei¢do do 6rgao (Tseng et al., 2021; Zhong et al., 2020), com o tempo de transplante
também podendo ter impacto sobre o desfecho da covid-19 (Bossini et al., 2020).

Baseado no que foi exposto, ¢ possivel discernir que embora ja se saiba muito
sobre a covid-19, ainda hd muitas lacunas a serem preenchidas a respeito da repercussao
clinica da infeccdo por SARS-CoV-2 em pacientes transplantados renais. A HAS, de fato, ¢
uma das comorbidades mais frequentes nesta populacao, o que pode ter impacto direto sobre o
desfecho clinico da covid-19, visto que o historico de hipertensdo estd fortemente associado
com a presenc¢a de alteracdes histopatologicas renais que, uma vez somado aos danos renais
provocados pelo SARS-CoV-2, pode culminar em disfun¢do do aloenxerto renal e obito do

individuo.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitacoes inerentes ao delineamento de uma
revisao de literatura estruturada com base no protocolo PRISMA. Inicialmente, destaca-
se o potencial viés de selecdo, uma vez que a busca foi realizada em nimero limitado de
bases de dados e restrita a artigos com acesso gratuito e texto completo disponivel, o
que pode ter levado a exclusdo de estudos relevantes nao indexados ou indisponiveis
integralmente.

Destaca-se também heterogeneidade metodolégica entre os estudos
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incluidos, especialmente no que se refere aos desenhos dos estudos, tamanhos
amostrais, critérios clinicos para indicacdo da bidpsia renal e descricdo dos achados
histopatolégicos, o que limita a comparabilidade direta entre os resultados.

Apesar das limitagdes apontadas, este estudo contribui de forma relevante
para a sistematizacdo das evidéncias disponiveis acerca dos achados histopatolégicos
renais em pacientes transplantados renais com HAS que contrairam SARS-CoV-2, ao
reunir dados clinicos, epidemioldgicos e histopatolégicos disponiveis na literatura.
Dessa forma, os achados apresentados podem auxiliar na compreensao do impacto da
covid-19 sobre o aloenxerto renal nesta populacdo especifica e servir como base para

futuras investiga¢des com delineamentos metodol6gicos mais robustos.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, sabe-se que a infeccdo por SARS-CoV-2 causa lesdo renal aguda,
sendo um importante fator de risco para mortalidade das pessoas que vivem com aloenxerto
renal. Dentre as comorbidades que podem levar os individuos transplantados renais a serem
mais vulneraveis a desenvolver a forma grave da covid-19 ou progredirem para o obito, a
HAS se destaca como sendo uma das mais frequentes entre tais pacientes, podendo provocar
uma variedade de alteragdes histopatologicas renais que podem culminar em disfuncdo do

aloenxerto renal.
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