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INTRODUCAO

O uso da terapia antirretroviral combinada determinou um
NOVO curso para a doenca. O controle da replicacao do HIV,
e a conseqguente melhora da imunidade dos pacientes, fez
com que a Aids ganhasse contornos de doenca cronica,
aumentando nao s6 a expectativa de vida, mas tambéem as
comorbidades relacionadas a ela.

Na pratica clinica, a prevaléncia de doenca renal crénica em
pacientes infectados pelo HIV vem aumentando
progressivamente, seja como complicacao da propria doenca
ou consequéncia de efeitos colaterais relacionados a terapia
antirretroviral, tendo Iimpacto significativo na evolucao de
pacientes soropositivos.

Estima-se que 17% dos paciente infectados tenham DRC,
tendo como fatores de risco a idade avancada, infeccao
avancada, carga viral elevada, CD4 baixo , raca negra, uso de
antirretrovirais.

PATOGENESE

A infeccao pelo HIV esta associada a variadas formas de
acometimento renal:

e Nefropatia do HIV (e demais glomerulopatias associadas):
provocadas pela acao direta de antigenos virais na membrana das
células mesangiais e endoteliais glomerulares. A forma classica de
acometimento glomerular pelo virus HIV € a GESF colapsante,
sendo responsavel por 60-70% das glomerulopatias nesta
populacao, entretanto, glomerulonefrite membranoproliterativa,
glomerulonefrite membranosa e glomerulonefrite por IgA
também tém sido descritas.

Comumente as glomerulopatias estao relacionadas a fases
avancadas da doenca, cd4 baixo, carga viral elevada e estao
associadas a proteinuria nefrética e distuncao renal de inicio
abrupto.

O tratamento consiste no controle da doenca de base através
da TARV. Corticoterapia e uso de BRA e [ECA também
podem ser cogitados.

* Nefrotoxicidade por medicamentos e procedimentos: a
principal droga relacionada é o tenotovir, cujo acumulo na
célula tubular produz toxicidade direta, levando a sindrome
de Fanconi.

Os Inibidores de protease, como atazanavir e lopinavir
apresentam baixa solubilidade urinaria, podendo levar a
precipitacao de cristals e obstrucao tubular. Ritonavir pode
provocar nefrite intersticial aguda.

Nao se pode esquecer ainda das drogas utilizadas para tratamento
de infeccbes oportunistas, como aminoglicosideos, anfotericina b,
pentamidinas, sulfadiazina, que podem levar a NTA.

e Doenca renal aguda ou cronica ocasionada ou agravada
por comorbidades: As lesbes agudas podem estar relacionadas a
normalmente relacionadas a hipovolemia e/ou sepse, resultantes
principalmente, do quadro clinico de imunossupressao grave dos
pacientes. Quadros de diarreia, sindrome consumptiva e infeccoes
oportunistas geralmente sao encontrados.

J& a doenca renal crbnica agravada pelas comorbidades estao
assocladas a obesidade, tabagismo, HAS, DM, dislipidemia,
idade avancada, co-infeccao com outros virus.

CONCLUSAO

Com o aumento da sobrevida dos portadores de HIV, além do
aumento da incidéncia da infeccao em pessoas acima de 50
anos, cresce também o numero de pacientes portadores de
doenca renal cronica.

Em virtude do risco elevado de DRC nesta populacao,
recomenda-se gque todos 0s pacientes sejam submetidos a
avaliacao de funcao renal mediante a estimativa do clearance de
creatinina e de exame do sedimento urinario na abordagem
inicial da infeccao pelo HIV.

Pacientes com risco elevado de doenca renal proteinurica devem
ser reavaliados pelo menos anualmente. Ressalta-se que
pacientes em uso de TARV devem ser reavaliados em intervalos
menores (3-6 meses). Pacientes com proteindria superior a 1+ na
analise do sedimento por fita e/ou reducao do clearance de
creatinina (< 60 mL/min) devem ser avaliados pelo nefrologista
para complementacao da avaliacao com quantificacao da
proteinuria, ultrassonogratia do aparelho urinario e bidpsia renal
se Indicada.
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