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Acidose tubular renal associada ao novo coronavirus: relato de caso

Renal tubular acidosis associated with the new corona virus: a case report

Acidosis tubular renal asociada al nuevo corona virus: aporte de un caso
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Resumo

Relata-se um caso de um paciente jovem que apresentou quadriplegia e evoluiu com parada cardiorrespiratoria,
devido ao diagnostico de Acidose Tubular Renal Distal concomitante ao de COVID-19. Diante disso, em
consequéncia da hipocalemia grave, necessitou de ventilagdo mecénica e reposicdo de potassio. Nota-se que a
infec¢do pelo novo coronavirus pode ocasionar um dano citopatico, tornando o sistema tampdo renal ineficaz, e, se
ndo tratado de forma adequada, pode levar a um mau prognaéstico.
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Abstract

A relate of a case of a young patient who presented a diagnosis of quadriplegia and evolved to a cardiorespiratory
arrest due to their diagnosis of Distal Renal Tubular Acidosis concomitant with COVID-19.As a consequence of the
patient’s serious case of hypokalemia, they needed mechanical ventilation and potassium replacement. It is noted that
the infection by the new coronavirus can cause cytopathic harm, rendering the renal buffer system ineffective, and, if
not treated properly, can lead to a bad prognosis.

Keywords: Tubular acidosis; Quadriplegia; COVID-19; Hypokalemia.

Resumen

Se relata el caso de un paciente joven que presentéun diagnoéstico de tetraplejia y evolucion6 a un paro
cardiorrespiratorio por su diagndstico de Acidosis Tubular Renal Distal concomitante con COVID-19. Como
consecuenciadel grave cuadro de hipopotasemiadel paciente, necesitdventilacionmecénica y reposicion de potasio. Se
destaca que lainfeccion por elnuevocoronaviruspuede causar dafiocitopéatico, volviendo ineficaz el sistema tampon
renal y, si no se trata adecuadamente, puedeconducir a un mal prondstico.

Palabras clave: Acidosis tubular; Cuadriplejia; COVID-19; Hipopotasemia.

1. Introducgéo

A acidose tubular renal (RTA) é definida como um defeito de transporte no rim, e ocorre quando os rins sao incapazes

de manter o equilibrio &cido-basico normal, existem trés formas principais, que pode ser por um defeito em reabsorver
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bicarbonato pelo tibulo distal (RTA tipo 1), ou por falha em reabsorver bicarbonato no tdbulo proximal (RTA tipo 2) ou
incapacidade de excretar potassio no ducto coletor (RTA tipo 4) (Palmer et al., 2020 — Nicoletta & Schwartz,
2004).Clinicamente, a RTA tipo 1, pode se apresentar com fraqueza muscular severa de membros inferiores e superiores,
distarbio acido-basico, a exemplo da acidose metabdlica e hipocalemia grave (Singh et al., 2014).

Em 2019, na China, uma nova mazela foi manifestada, sendo denominada, pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), por coronavirusdisease 2019 (COVID-19). O seu originador é o beta-coronavirus de RNA envelopado ou
Coronavirus-2. De fato, a COVID-19 é uma patologia que se disseminou rapidamente, os dados epidemiol6gicos apresentados
em 2021 constatam que houveram 157.688.226 casos confirmados no mundo. E sabido que o novo coronavirus manifesta-se
com quadro de sindrome respiratéria, porém, estudos atualizados demonstram que o virus tem a capacidade de infectar outros
sistemas, como o renal (Colli et al., 2022).

Nesse sentido, acredita-se que a tempestade de citocinas ocasionada pelo virus COVID-19, resulte em RTA distal,
guando outras causas sdo excluidas. Posto isto, & necessario enfatizar o defeito tubular em pacientes infectados pelo novo
coronavirus, pois os tdbulos renais sdo o principal tampao do corpo, a fim de que todas as formas de acidose sejam tratadas
adequadamente (Abdulaziz et al., 2021).

2. Metodologia

Trata-se de um relato de caso que buscou fazer uma descrigdo e revisdo de literatura sobre a acidose tubular renal em
um paciente com diagnostico de COVID-19 no Hospital da Santa Casa em Maceié-AL. Este trabalho baseou-se a partir da
anélise do prontuario e levantamento bibliografico na base de dados PubMed, utilizando a estratégia de busca com os termos
“Acidose Tubular Renal” AND "Quadriplegia", “Acidose Tubular Renal” AND “COVID-19” ¢ “Acidose Tubular Renal”
AND “Hipopotassemia”.Incluiram-se artigos originais e de revisdo que abordassem o diagndéstico e tratamento da Acidose
Tubular Renal. O estudo de caso possibilita a compreensao de determinada moléstia com fendmenos individuais e particulares,
gue necessitam de uma analise mais aprofundada, e que descreva o quadro clinico inicial e o exame fisico no momento da
admissdo do paciente (Pereira et al., 2018). Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo dos
autores, sob o CAAE 60691922.6.0000.0039 e nimero do parecer de aprovacdo 5.547.992.

3. Relato de Caso

Paciente, masculino, 33 anos, trabalhador rural, deu entrada em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital na
cidade de Macei6-AL, proveniente de um Ambulatério de Neurologia, para iniciar plasmaférese terapéutica, em ocasido, com
hip6tese diagndstica de Sindrome de Guillain-Barré. Na admissao, relatou redugdo progressiva da for¢ca em membros inferiores
e sintomas gripais ha nove dias. Quanto aos antecedentes pessoais, informou etilismo. Ao Exame fisico, estava acordado,
orientado, eupneico em ar ambiente, com saturacdo de oxigénio de 98%. Contudo, apresentou déficit motor, com forca grau 0
em membros inferiores e em membros superiores, sem alteracfes de pares cranianos. No mesmo dia, concluiu-se a passagem
de Cateter Duplo-limen, para realizagdo do tratamento de remocgao e substituicdo do plasma do enfermo, porém, foi registrado
no Eletrocardiograma, bradiarritmia com Bloqueio Atrioventricular Grau Il no momento do procedimento. No mesmo dia do
internamento, foi procedida a primeira sessdo de plasmaférese terapéutica sem intercorréncias. No entanto, transcorridas 2
horas, o combalido, evolui com Insuficiéncia Respiratéria e Parada Cardiorrespiratdria (PCR) em assistolia. Apds Reanimacéao,
manteve arritmia cardiaca grave com instabilidade hemodindmica, alternando Taquicardia Ventricular e Bloqueio
Atrioventricular Total, necessitando de uso otimizado de drogas vasoativas e até implante de marca-passo provisério, visto o

risco de uma nova PCR.
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Foi evidenciada hipocalemia severa (potassio sérico de 1,1mmol/L, quando o valor de referéncia deve estar entre 3e 5
mmol/L), hipernatremia (sddio sérico de 157mmol/L. Valor estimado: 136 e 145 mEq/L) e acidose metabdlica em gasometria
arterial e resultado de COVID-19 confirmado por meio de RT-PCR para SARS-CoV-2 reagente. Por conseguinte, foi aventado
o diagnostico de Acidose Tubular Renal, que foi compensado pela reposigdo de bicarbonato de sédio em altas doses e potassio
até correcdo eletrolitica. Seguidamente as 48 horas, o enfermico apresentou melhora da forca muscular apresentando
recuperacdo total com forca grau VV em membros inferiores e superiores, e em 05 dias foi extubado. No décimo quarto dia da
internacdo, apresentava-se clinicamente bem, estdvel hemodinamicamente, sem drogas vasoativas, licido, colaborativo,
orientado, ventilando espontaneamente - em ar ambiente - sem déficit motor, com pupilas isocoricas e fotorreagentes.

Consequentemente recebe alta hospitalar, sendo encaminhado para avaliagdo e seguimento ambulatorial com a Nefrologia.

4. Discussao

Este caso ilustra sintomas de quadriplegia e hipocalemia severa, ameacadores a vida, associados a fisiopatologia da
Acidose Tubular Renal Distal em paciente com infeccdo confirmada por COVID-19. Foi realizada uma busca aprofundada e
minuciosa na base de dados PubMed onde foi observado que existem apenas 5 relatos de COVID-19 associado a RTA,
confirmando a raridade do caso, o que minimiza a comparagio com estudos anteriores. E importante ressaltar que o quadro de
paralisia em extremidades era sugestivo de sindrome de Guillain-Barré, mas o diagndstico de hipocalemia e acidose metabélica
excluiram a hipotese anterior.

Neste contexto, a RTA distal (classica ou tipo 1) atua nos néfrons distais e ndo permitem que estes exer¢am a fungéo
de secre¢do dos ions H+, por isso diminui o pH urinério, gerando a acidose metabdlica (Singh et al., 2014 -. Varshney et al.,
2015). Muitas afecgBes podem causar a Acidose Tubular Renal Distal, que, costumeiramente mantém a taxa de filtragdo
glomerular normal (Silveira, et al., 2021).

J4 a paralisia muscular aguda hipocalemica € uma apresentagdo rara, que ocorre devido a hipocalemia por perda renal
de potassio e dependendo da gravidade da acidose, pode ocorrer, estupor coma, instabilidade miocardica e até parada cardiaca.
Assim, é necessario que seja realizado um eletrocradiograma (ECG), nestes casos de perda severa de potassio, para procurar
alteragcBes que possam resultar em arritmias com risco de vida (Kallistrou, et al., 2021). A acidose metabdlica é leve,
habitualmente. N&o obstante, a apresentacdo plasmatica de bicarbonato de sédio tem concentracdo abaixo de 10 mEg/L e
menor que 1,5 a 2 mEg/L de potéssio (Basok, et al., 2021).

Percebe-se que & medida que a hipocalemia progride, o0 masculo esquelético, que é um tecido de armazenamento,
compensa atraves da liberacdo do ion K+ para o0 meio extracelular, dessa forma, um K+ <3 mEq/L sérico esta relacionado a um
déficit corporal, o que explica, possivelmente, os sintomas listados anteriormente (Vasquez-Rios et al., 2019). A RTA pode ter
uma evolucdo insidiosa, sendo a paralisia muscular precedida por mialgias. A vista disso, é imperativa a prevencdao da
hipocalemia alarmante, por intermédio da reposicao de alcalis e potassio (Palmer et al., 2020). Sendo o bicarbonato de sodio e
o citrato de potéssio o bindmio, trivialmente, mais utilizado para tratamento (Torregrosa Prats, et al., 2021). E vélido ressaltar,
que a Acidose Tubular Renal Distal ¢ uma anomalia tratdvel. Assim, a terapéutica adequada retarda ou interrompe a aparicéo
dos problemas, sendo necesséria a conscientizagdo sobre este disturbio raro (Trepiccione, et al., 2021).

Visto que outras causas de RTA foram excluidas, a exemplo de diarréia, drenos e caracteristicas da Sindrome de
Fanconi e que a COVID-19 atinge mdltiplos sistemas, acredita-se que a tempestade de citocinas do novo coronavirus, seja a
justificativa deste dano renal, pois, a enzima conversora de angiotensina 2 atua como um receptor e auxilia na entrada do virus,
como o SARS-CoV-2, que se ligam as bordas em escova de células epiteliais tubulares renais, capaz de potencializar e garantir
a invasdo do SARS-CoV-2 nos rins (Razavi-Amoli et al., 2022). Associado a isso, 0 virus consegue macular o endotélio dos

vasos, por meio de seu receptor de acesso da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), sendo descoberto nas células do
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endotélio renal e epitélio tubular (Humbel, et al., 2022). A literatura também demonstra eventos de insuficiéncia ventricular a
direita em decorréncia da acidificagdo do metabolismo humano. Deste modo, é imprescindivel o tratamento adequado da

acidose, em pacientes com defeitos tubulares e infectados com SARS-Cov-2.

5. Conclusdo

E importante trazer luz a esse achado, tendo em vista a sua raridade, pois sio conhecidos os efeitos renais deletérios
da infeccdo por doenca de coronavirus 19. As taxas de mortalidade sdo altas, entre 60% e 90%, quando a funcéo renal sofre
danos. A literatura demonstra o diagnostico de acidose tubular renal distal atrelado & COVID-19, por meio de infortlnio aos
tibulos renais distais. A vista disso, o sistema tampéo sofre sequelas, as quais, quando ndo manejadas de forma eficiente,
podem ocasionar um desfecho sombrio.

Isto posto, sugere-se o estudo e fomento de protocolos que visem associar o0 quadro de tetraplegia aos efeitos renais
nocivos em decorréncia da COVID-19, como a Acidose Tubular Renal. Visto que a reversdo total do quadro clinico ocorreu
devido a reposicdo de eletrélitos, o que transfigurou a Aférese Terapéutica incongruente com o diagndstico. De mais a mais,

nesse sentido, a literatura encontra-se débil.
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