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APRESENTACAO

A Coletanea Nacional Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 € um
e-book composto por 23 artigos cientificos que abordam assuntos sobre diagnostico
de imagens, protecdo radiolégica, novas técnicas de aquisicdo de imagem,
diagnostico e tratamento de cancer de mama e técnica de tratamento que utilizam
como principio fisico os raios X.

Com certeza este e-book ira colaborar para expandir o conhecimento dos leitos
nas diferentes areas da Radiologia.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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CAPITULO 9
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ULTRASSONOGRAFICA

RESUMO: O envelhecimento da populagédo
vivendo com HIV representa um desafio com o
surgimento de comorbidades mais acentuadas,
com possiveis evolugdes para quadros de
doenca renal crOnica e a necessidade de terapia
renal substitutiva. A principal forma de prevencéo
€ o0 controle adequado da infeccdo com os
esquemas antirretrovirais € o monitoramento,
além das avaliagcbes laboratoriais de rotina,
com a ultrassonografia, um exame de imagem
que pode auxiliar no diagnostico, detecgao do
estagio da doenca e viabilizar o tratamento
necessario. Logo, o exame ultrassonografico
€ uma ferramenta simples que auxilia a
identificac&o de nefropatias, evitando a evolugéo
clinica para a doenca renal terminal.

ABSTRACT: The aging of the population
living with HIV presents a challenge with the
development of more acute comorbidities,
possibly evolving to chronical kidney disease
and the need for renal replacement therapy. The
main form of prevention is adequate infection
schemes and
monitoring, as well as routine lab evaluations

control through antiretroviral

alongside ultrasonography, imaging technique
that can aid diagnosis, disease stage detection
necessary treatment.
Therefore, ultrasonographic exam is a simple
tool which can assist in the identification of
nephropathies, thus avoiding a clinical evolution

and facilitate the
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to terminal kidney disease.

11 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) desde que o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), pertencente a familia dos retrovirus humanos
(Retroviridae) e agente etioldgico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids),
foi descrito em 1981, estima-se que mais de 35,4 milhdes de pessoas tenham morrido
no mundo. Dados da OMS indicam que mais de 40 milhdes de pessoas no mundo
estejam infectadas pelo virus-do HIV (UNAIDS, 2018).

Com a introducdo da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (Highly Active
Antiretroviral Therapy — HAART), em 1996, houve uma revolugdo no manuseio
da infeccao por HIV. Pacientes tratados com HAART apresentaram melhora na
qualidade de vida e retardo da progresséo para aids em muitos casos. Entretanto,
alguns antirretrovirais podem causar sérios efeitos colaterais sistémicos, incluindo
sobre os rins (SELIK, BYERS, DWORKIN, 2002; TRULLAS et al., 2008).

O envelhecimento das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), com uma evidente
reducdo da mortalidade por infeccbes oportunistas, tem desviado a atencédo para
comorbidades gradualmente mais acentuadas. A evolugdo para a doenca renal
crOnica e a necessidade de terapia renal substitutiva sdo cada vez mais frequentes
(GUPTA et al., 2004; SILVA, 2015; PACHECO et al., 2008).

No Brasil, verifica-se que as PVHIV tém maior risco de desenvolver Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) quando comparadas a populacéo geral. A funcao renal é anormal
em 30% das PVHIV. A agresséao renal associada ao contexto da infeccéao pelo HIV
tornou-se uma importante causa de doenca renal crénica (DRC) que pode evoluir
para o estagio mais avancado, isto €, DRT (doenca renal terminal), dialise ou
Terapia Renal Substitutiva (TRS). Esta associacdo DRC e HIV/aids colabora para a
progressao da doenca e aumenta a mortalidade (BRASIL, 2018; SCARPINO, 2013;
SILVA, 2015).

Os fatores de risco especificos para o desenvolvimento de doenca renal
crénica em PVHIV no Brasil sdo etnia negra, presenca de proteinuria na analise do
sedimento urinario, historia familiar de nefropatia, alta CV-HIV, baixa contagem de
células TCD4, diagnéstico de diabetes e hipertensao, idade avangada, tabagismo e
obesidade (BRASIL, 2018).

Coube a Rao, em 1984, a primeira descricdo do comprometimento renal dos
pacientes com aids, antes mesmo de o HIV ser identificado como virus causador.
Nos exames de necropsia ele identificou a glomeruloesclerose segmentar focal
colapsante em pacientes com sindrome nefrética.

O entendimento das doencas renais e o diagnoéstico por imagens tornam-se
primordiais para diagnostico e acompanhamento clinico em PVHIV.

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Capitulo 9




2| ANATOMIA E FISIOLOGIA DO RIM

Os rins localizam-se no retroperitbnio, com o rim esquerdo situado entre as
vértebras T12-L3, normalmente um ou dois centimetros mais alto que o rim direito. A
medida média de um rim adulto € de 11 centimetros de comprimento (variando entre
9 e 13 centimetros), 2,5 cm de didmetro anteroposterior e de 4 a 5 centimetros de
diametro transversal (TUBLIN et al., 2011). O tamanho varia conforme fatores como
sexo, idade, altura e peso.

Os rins sdo compostos de aproximadamente 14 lobos embrioldgicos distintos,
cada um composto por um cortex que envolve a medula e que desagua num calice.
A unidade funcional é o néfron, formado pelo glomérulo, tubulo contornado proximal,
alca de Henle, tubo contornado distal e tubo coletor (CINGOLANY e HOUSSAY,
2004).

O rim forma a urina, cumprindo funcéo excretora ao eliminar do plasma,
agua, substéncias organicas e inorganicas para manter a composicdo do liquido
extracelular. Através das funcdes excretoras e endocrinas, o rim regula a pressao
arterial, modificando o volume do liquido extracelular ou a resisténcia periférica,
mediante o sistema renina-angiotensina (CINGOLANY e HOUSSAY, 2004).

A deterioracdo aguda ou crbnica da funcdo renal compromete seriamente
a sobrevivéncia do individuo por alteracdao da composicdo do meio interno. Em
consequéncia dessa situacdo, métodos usados para restaurar os componentes
do liquido extracelular aos seus valores normais sdo a diadlise ou o transplante
(CINGOLANY e HOUSSAY, 2004).

31 ULTRASSONOGRAFIA

3.1 Principios da ultrassonografia

Ondas elétricas aplicadas a elementos piezoelétricos (cristal) no transdutor os
fazem vibrar e emitir ondas sonoras. A frequéncia dessas ondas emitidas é superior
as audiveis pelos humanos e variam de 20 a 20.000 Hz (ciclos / segundo). As ondas
sonoras geradas variam em frequéncia de 1 a 15 MHz (1.000.000 ciclos/segundo) e
sao direcionadas pelo transdutor para o corpo onde elas séo refletidas, absorvidas ou
refratadas de acordo com a densidade dos diferentes tecidos. O som passa através
das partes moles a uma velocidade de 1540 m/s. Como as ondas sonoras passam
pelos tecidos de diferentes densidades, uma porcéao é refletida e volta ao transdutor
e € convertida em sinais elétricos que sdo ampliados para produzir imagens. O
comprimento das ondas de retorno ou ecos é proporcional a diferenca da densidade
entre dois tecidos, formando a interface através das quais as ondas viajam (SMITH,
2004).

Se as ondas sonoras encontram um meio fluido homogéneo como o um cisto
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renal, elas sdo transmitidas através dele sem interrup¢cdo. Como resultado, néo
h& reflexdo de volta ao transdutor que produz uma imagem anecoéica (sem sons)
(SPIRNAK, 2002).

Ondas sonoras que sao fortemente refletidas geram ecos fortes e séo
visualizadas com linhas brancas brilhantes, criando a imagem hiperecoéica enquanto
aquelas que contém ecos leves no interior sdo chamadas hipoecéicas (SPIRNAK,
2002).

A penetracéo tissular € inversamente relacionada a frequéncia do transdutor.
Por isso, quando a frequéncia aumenta a penetracao tissular diminui (SPIRNAK,
2002).

Contrariamente, a resolucdo da imagem é diretamente relacionada a
frequéncia do transdutor. E por isso, quando a frequéncia aumenta a resolucao
espacial aumenta (SMITH, 2004). Para equilibrar esses dois fatores contendores, os
transdutores com frequéncia de 3,5 a 5,0 MHz s&o usados para os rins.

3.2 Técnica Ultrassonografica

Paciente em posicéo supina e um meio transmissor é aplicado ao transdutor
(gel) para reduzir a interferéncia que o gas entre a pele e o transdutor pode causar.
Geralmente um transdutor de 3,5 MHz é usado, embora um de 5 MHz possa fornecer
imagens de alta qualidade em criancas e adultos magros (NOBLE, 2004).

O exame renal deve incluir os cortes longitudinal e transverso do polo superior,
porcdo média e polo inferior. O cértex e a regido pélvica devem ser entdo acessados.
A medida maxima do comprimento renal deve ser obtida para ambos os rins. O
Doppler pode ser utilizado para diferenciar estruturas vasculares de nao vasculares
(GRANT, 2002).

A forma normal do rim é eliptica na visao longitudinal. O rim direito varia em
comprimento de 8 a 14 cm, enquanto o esquerdo de 7 a 12,5 cm. Os rins diferem dois
centimetros um do outro em comprimento e 4 a 5 cm em largura (BRANDT, 1982).

O cortex é hipoecoico em relacédo ao figado e bago. O seio renal contém gordura
peripélvica, linfaticos, vasos renais e sistema coletor e aparece denso com complexo
ecogénico central. A medula pode algumas vezes ser diferenciada do cortex pela
presenca de pequenas estruturas redondas e hipoecdicas adjacentes ao seio renal
(HORSTMAN, 1997).

3.2.1 Aparéncia ultrassonografica normal do rim no adulto

Ovolumerenal éinfluenciado pelaidade e hidratagdo do paciente. O comprimento
dos rins esta compreendido entre 9 e 13 centimetros e suas bordas sao nitidas, salvo
algumas variacdes da normalidade. A espessura normal do parénquimarenal éde 1 a
1,5 centimetro, excluidas as piramides renais. Aecogenicidade cortical € normalmente
menor que a ecogenicidade do figado, do baco e do seio renal (HUNTINGTON, 1991).
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Quando o figado é hiperecogénico ao exame ultrassonografico, a ecogenicidade do
baco € usada como referéncia. Entretanto, os rins podem ser isoecdicos ao figado
mesmo quando ndo ha evidéncia clinica ou laboratorial de doenca renal (PLATT,
1992).

A ecogenicidade cortical esta correlacionada a severidade das alteracbes
histologicas nas doencas do parénquima renal como esclerose global, atrofia tubular
focal e cilindros hialinos por glomérulos (HRICACK, 1982; ROSENFIELD, 1981).

As piramides renais aparecem triangulares e hipoecdicas, sendo mais evidentes
com a hidratacao e diurese (HUNTINGTON, 1991). O seio renal aparece hiperecbico
se comparado ao parénquima devido a presenca de gordura com septos fibrosos,
vaso sanguineos e linfaticos (HRICACK, 1982).

O seio renal pode aparecer heterogéneo, menos ecogénico e pobremente
diferenciado do parénquima quando edema, fibrose ou infiltracdo celular estéo
presentes (CRONAN, 1982).

Com o aumento da idade, a espessura do parénquima renal diminui e a do
seio renal aumenta. A gordura do seio renal pode aumentar também na lipomatose,
que pode ser determinada pela obesidade, atrofia parenquimatosa e variacbes da
normalidade (CRONAN, 1982).

3.2.2 Doppler Renal

Doppler Renal € a modalidade de ultrassonografia na qual se avalia a resisténcia
vascular através do indice de resistividade (RIs). Os novos equipamentos, Color
Doppler (CD) e Power Doppler (PD), apresentam maior qualidade e sensibilidade,
com resultados mais confiaveis. O CD mostra o eixo do sinal de Doppler e fornece
informagdes da direcdo e do fluxo no vaso renal. O PD destaca a amplitude integrada
do sinal de Doppler, ndo dependendo do angulo de insonancia, e é superior ao CD
na delineacao do fluxo sanguineo do parénquima renal particularmente nos polos e
superficie cortical (RUBIN, 1999).

O Rl é medido nas artérias segmentarias, interlobares e arqueadas do
parénquima renal e sdo normalmente menores que 0,70 (MARTINOLI, 1999). O Rl
diminui progressivamente da sementar para a interlobar. Os Rls sdo maiores nos
mais idosos. Estudos que correlacionam valores do Rls com os dados de bidpsia
revelam que rins com doenca tubulointersticial ativa ou no compartimento vascular
apresentam Rls elevados (RI>0,80), enquanto doencas glomerulares apresentam
mais frequentemente valores normais (PLATT, 1992).

4 | EPIDEMIOLOGIA DAS ALTERACOES RENAIS NA DOENCA HIV/AIDS

Adoencarenal em pacientes com aids foi descrita antes de o HIV ser identificado
como o virus causal. A glomeroesclerose segmentar em pacientes com sindrome
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nefrética, cujo indice de mortalidade era de cerca de 100%, seis meses apds 0 inicio
da uremia foi descrita em 1984 por Rao et al.

A glomeruloesclerose colapsante é agora conhecida como nefropatia associada
ao HIV. Desde a primeira descricdo, uma larga variedade de processos patoldgicos
subjacentes tem sido descritos neste grupo de pacientes (SYMEONIDOU, 2008).

A doenca renal, em especial a Nefropatia induzida por HIV (HIVAN), n&o tem
distribuicao uniforme na populagéo infectada pelo HIV. Ela tem sua prevaléncia ligada
a etnia, a baixa contagem de CD4 e ao uso de drogas intravenosas. A HIVAN pode
ocorrer concomitantemente a doengas renais e outras condicoes como diabetes
infeccdo pelas hepatites B e C e diabetes. A HIVAN tem estrita predilecdo por
pacientes jovens do sexo masculino de origem africana, sugerindo a possibilidade de
uma pré-disposicédo genética, embora, também ja tenha sido descrita em pacientes
do sexo feminino de outras etnias e mais velhas (HERMAN, 2003).

O comprometimento renal em pessoas com HIV/aids em 2003 foi a terceira
causa mais comum de doenca renal terminal em pacientes com idade entre 24 e 64
anos (ONWUCHEKWA, 2016).

A maioria dos pacientes HIV desenvolve insuficiéncia renal em algum momento
durante o curso da infeccao, variando de alteragdes transitorias no balanco eletrolitico
a insuficiéncia renal terminal (HERMAN, 2003).

A insuficiéncia renal se manifestando como deterioracdo da funcéao renal e
proteinuria nefrética pode ser o resultado da HIVAN, com alteracao histologica distinta
e achados de imagem sugestivos. A doencga renal € mais comum em pacientes com
contagem de TCD4 < 200 células / mms3. Entretanto, pode ser encontrada até nos
estagios iniciais da infeccéo por HIV. A nefropatia pode ser a primeira manifestacéao
da infeccdo pelo HIV e ocorre em pacientes antes do aparecimento de infec¢des
oportunistas. Outras causas de insuficiéncia renal na populagao infectada pelo HIV
incluem infec¢des oportunistas como por micobactéria, fungo e outras infeccdes
bacterianas; neoplasias (sarcoma de Kaposi e linfoma) e doencas relacionadas aos
efeitos colaterais do HAART (SCHWARTZ, 2000).

Os pacientes com HIV sao também afetados por condi¢des renais encontradas
na populagdo em geral, como nefropatia IgA, crioglobulinemia, amiloidose e nefropatia
por imunocomplexo lupus-like (D’AGATI, 1997).

51 AVALIAGCAO ULTRASSONOGRAFICA DAS ALTERACOES RENAIS

O aspecto ultrassonografico tipico nas doencgas parenquimatosas é o aumento
da ecogenicidade de ambos os rins com aumento ou reducdo da individualizagcéo
das piramides. A perda da visualizagao corticomedular esta relacionada ao niumero
de depositos hialinos por glomérulos. O seio renal aparece heterogéneo devido ao
espessamento septal, fibrose e atrofia do tecido gorduroso (HRICAK, 1982).
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Aultrassonografia & usualmente o primeiro exame de imagem usado na avaliagéo
dos rins em pacientes com proteinuria, hematuria ou disfuncao renal (QUAIA, 2002).
Recentemente, a qualidade da imagem ultrassonografica tem melhorado muito,
gracgas a tecnologia de transdutores banda larga. O aumento da largura das bandas
dos transdutores permite maior penetracdo tissular de altas frequéncias e melhor
resolucédo espacial, de contraste e dos detalhes anatémicos renais (MARTINOLI,
1999).

Imagem harménica e reduc¢do do ponto focal ttm melhorado a relagdo sinal/
ruidos e a qualidade de imagem nos pacientes com dificuldade de avaliagdo, como
em pessoas obesas e sedentarias (WHITTINGHAM, 1999).

Nos estagios iniciais das doencas parenquimatosas renais, a ultrassonografia
pode parecer normal, contudo, com aprogressao delas as alteracbes de ecogenicidade
e ecotextura do parénquima usualmente tornam-se manifestas (QUAIA, 2002).

Classificacao ultrassonografica de HRICAK

A avaliacao ultrassonografica renal visando a alteracdes parenquimatosas €
feita com base na comparagdo com a ecotextura hepatica ou esplénica. Ha quatro
grupos criados por Hricak.

Figura 1 - Representando grau 0. Adaptado de Hricak, et al, 1982.

Grau 0: Normal. A intensidade do eco do cortex do rim direito era menor que a do figado (Figura 1).

Figura 2 - Representando Grau 1. Adaptado de Hricak, et. al, 1982.

Grau I: A intensidade do eco do cértex do rim direito era igual a do figado (Figura 2).
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Figura 3 - Representando Grau 2. Adaptado de Hricak, et. al, 1982.

Grade IlI: A intensidade do eco do cortex do rim direito foi maior que a do figado, porém menor que a do seio renal
(Figura 3).

Figura 4 - Representando Grau 3. Adaptado de Hricak, et. al, 1982.

Grade llI: A intensidade do eco do cortex renal foi igual a do seio renal (Figura 4).

6 | ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DAS ALTERACOES RENAIS EM PVHIV

Multiplas doencas renais podem surgir no contexto da infeccdo pelo HIV.
O espectro da doenca renal associada a infeccédo pelo HIV é amplo e afeta
diversas partes do rim, resultando de efeitos diretos do HIV e/ou por outras razdes
(FOLEFACKKAZEF et al., 2013).

As diversas condi¢cdes patoldgicas renais podem ser identificadas com exames
ultrassonograficos:

Glomerulonefrites por complexos imunes associadas ao HIV

Varios trabalhos identificaram um conjunto de alteracdes renais em PVHIV
conhecidas como glomerulonefrites por complexos imunes associados ao HIV. A
apresentacao histoldgica é extremamente variavel, incluindo as formas proliferativa,
lupus-like, membranosa, membranoproliferativa, fibrilar e imunotactoide, nefropatia
IgAou pés-infecciosa (NOCHY, 1993; CASANOVA, 1995; CONNOLLY, 1995; MONGA,
1997; ALARCON-ZURITA, 2000; CHIDAMBARAM, 2002). Apesar da associagcao
com o HIV, a doenca renal pode ser consequente de infeccOes coexistentes,
como hepatites B e C, uma resposta a infeccdo em um individuo com alteracées
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da imunidade humoral (GUERRA, 1987; CHENG, 1999) ou meramente como um
achado incidental (KIMEL, 1995).

O achado comum a todas as formas de glomerulonefrites por complexos imunes
associados ao HIV é a existéncia de infiltrados renais compostos por linfocitos B
(na HIVAN predominam os linfocitos T e macrofagos), assim como a deposicéao de
complexos imunes constituidos por antigenos de HIV (WEINER, 2003). O diagnéstico
etiologico preciso é determinado através da realizacdo de anélises moleculares e
imuno-histoquimicas do fragmento de biopsia renal (KIMMEL et al., 2003).

A glomerulonefrite proliferativa tem uma prevaléncia variavel entre 10 a 80%
de todas as doencas renais associadas ao HIV, dependendo essencialmente da
composicdo da populacdo (CABRAL, 2011). A evolucdo clinica & caracterizada
por proteinuria, hematuria e insuficiéncia renal leve. A evolugcdo para doenca renal
terminal é tipicamente mais lenta na populacdo em geral do que na HIVAN (KIMMEL,
1995; WEINER, 2003).

Microangiopatia trombética associada ao HIV

Boccia et al. (1984) reportaram pela primeira vez a observagcédo da sindrome
hemolitico urémico (SHU) em um homem com Sarcoma de Kaposi e aids submetido
a quimioterapia. Desde a introducdo da HAART, a incidéncia da microangiopatia
trombaética (MT) associada a infeccao pelo HIV seja na forma do SHU ou purpura
trombocitopénica trombética (PTT) diminuiu marcadamente. No estudo CHORUS
com 6022 individuos infectados pelo HIV apenas 17 (0,3%) apresentaram MT, com
uma incidéncia de 0,079 em 100 pessoas/ano, tendo a maioria destes enfermos
manifestado sintomas tipicos de SHU. A MT foi associada a uma contagem de
células TCD4 baixa, elevada carga viral do HIV, coinfec¢éo pelo virus da Hepatite C
e elevado indice de mortalidade (BECKER, 2004).

No contexto da infec¢do pelo HIV, varios estudos apontam para a possibilidade
de a MT ser mediada por proteinas virais que provocam uma disfuncéo endotelial
generalizada ou pela auséncia completa da protease de clivagem do fator de Von
Willebrand, ocasionando a agregacao plaquetaria intra-arterial (CABRAL, 2011).
Alguns farmacos utilizados no tratamento de infecgdes oportunistas (valaciclovir,
fluconazol, etambutol, cotrimoxazol) foram associados a MT, contudo paira a davida
se seréo os farmacos ou a propria infeccao oportunista o agente causal (BECKER,
2004). A proteinuria nefrética é rara, permitindo diferencia-la da nefropatia por
complexos imunes e HIVAN. Histologicamente sdo observaveis trombos ricos em
fibrina e plaquetas depositadas nos capilares glomerulares e pequenas arteriolas
(CABRAL, 2011).
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A nefropatia associada ao HIV

De todas as nefropatias relacionadas com o HIV, a HIVAN é a mais estudada
devido ao interesse da comunidade cientifica em identificar fatores genéticos da
doenca renal, correspondendo a 40% dos casos de doencga renal relacionada ao
HIV (ROLING, 2006). Em 1984 um grupo de médicos em Nova lorque e Miami
observaram pela primeira vez a doenca renal como uma complicagao rara da aids,
descrevendo-a como uma forma de glomeruloesclerose focal segmentar (GSFS)
agressiva, denominada como HIVAN (RAO,1984; GARDENSWARTZ,1984). Os
doentes afetados eram majoritariamente afro-americanos e imigrantes haitianos
com aids em estagio avancado, orientando assim varios estudos que confirmaram a
predisposicéo racial como fator de risco deste tipo de doenca renal (ROSS, 2002).

HIVAN clinicamente € a alteracédo da funcéo renal com proteindria e azotemia
na auséncia de edema e hipertenséo. Histologicamente, a bidpsia renal é o Unico
meio para estabelecer o diagnéstico de HIVAN enquanto os achados de imagens
sao subjetivos (SYMEONIDOU, 2008).

Os achados histologicos séo tufos glomerulares colapsados com enrugamento
da membrana basal glomerular e aglomeracéo das células epiteliais (podocitos).
Os tubulos se mostram atroficos e dilatados contendo material moldado rico em
proteinas. Macroscopicamente 0s rins mostram-se palidos e edemaciados, com
dimensdes aumentadas e peso combinado proximo das 500g (DAMJANOV, 1990).

Aintroducéo do regime HAART resultou em uma diminuicdo da HIVAN, embora
0 acréscimo da sobrevida nos individuos infectados pelo HIV levou a um percentual
de aumento, entre 2 a 10%. A HIVAN é a terceira causa mais comum de doenca renal
terminal em individuos afrodescendentes entre os 20 e os 64 anos nos EUA, sendo
tradicionalmente uma complicacdo tardia da infeccao pelo HIV associada a uma
contagem TCD4 baixa (< 200 células/mm?) e elevadas cargas virais plasmaticas de
HIV (CABRAL, 2011).

A replicagcdo do HIV nas células renais em individuos com HIVAN tratados
com o regime HAART ja foi documentada, sendo possivel o rim funcionar como um
reservatorio viral (CABRAL, 2011).

Os achados de imagens nos aparelhos de ultrassonografia mais comumente
usados mostram rins normais ou aumentados com ecogenicidade hiperecogénica
cortical, espessamento pelvicalicinal e perda de gordura do seio sinusal. A maioria
dos pacientes com HIVAN tém rins com tamanho normal. O aumento inicial &€ na
dimensé&o axial com o rim perdendo sua forma habitual tornando-se mais abaulado
(globoso) (SYMEONIDOU, 2008).

Nefromegalia é definido como um aumento do comprimento do rim maior do
que 13 cm, e tem sido descrito em mais de 20% dos pacientes com HIVAN, nao
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sendo especifico para qualquer doenca parenquimatosa (DI FIORI, 1998).

O aumento da ecogenicidade é o dado mais caracteristico e é definido como a
ecogenicidade maior que o figado e igual da aproximadamente igual ao do seio renal
(DI FIORI, 1998).

HIVAN, clinicamente, manifesta-se com proteinuria nefrética, deterioracdo da
funcado renal e aumento da creatinina sérica, na auséncia de edema e hipertensao
(DI FIORI, 1998). Pode fazer parte da manifestacéo na etapa inicial da infeccao, mas
raramente ocorre em pacientes com carga viral do HIV indetectavel (BRASIL, 2018).

No passado, HIVAN representava a causa principal (aproximadamente 50%
dos casos) de insuficiéncia renal nos pacientes HIV, sua ocorréncia tem diminuido
drasticamente pelo uso da HAART e é quase limitada em pacientes virgens de
tratamento (GUPTA et al, 2014).

A correlacdo de ultrassonografia com a tomografia computadorizada com
multiplos detectores reflete 0 edema renal e mostra achados similares que incluem
aumento das dimensdes renais, medula renal hiperatenuante na fase com contraste
e aspecto estriado que resulta nos tdbulos dilatados e preenchidos por proteinas
(SYMEONIDQOU, 2008).

A tomografia computadorizada com detectores muiltiplos (MDCT) e a
ressonancia magnética (MRI) mostram perda da diferenciacdo corticomendular e
podem representar um sinal util. Em um contexto clinico apropriado, estas aparéncias
bilaterais podem sugerir o diagnéstico de HIVAN (SYMEONIDOU, 2008).

Nefropatias induzidas pela Terapia Antirretroviral

Os antirretroviais evoluiram e aumentaram a sobrevida do paciente com HIV,
mas como qualquer droga, seus beneficios sdo acompanhados de efeitos colaterais
resultantes da acéo direta do farmaco sobre os rins, como o tenofovir ou didanozine,
ou podem ser indiretas por hipertenséo ou dislipidemia (DAUGAS, 2005).

A nefrolitiase é um efeito colateral reconhecido em certos antirretrovirais,
como o indinavir e o nelfinavir. O calculo pode estar presente em mais de 20% dos
pacientes usuarios destas drogas (DAUGAS, 2005). O calculo do indinavir aparece
“preto” na maioria das modalidades de imagem (raios-x, tomografia computadorizada
e ultrassonografia) e nenhuma modalidade de imagem tem provado ser superior no
seu diagnéstico. Hidronefrose sem calculo € a mais comum manifestacao do paciente
com célica renal, alertando para este diagndstico. Como o calculo do indinavir nao
€ visto ao TC, deve-se procurar sinais indiretos como hidronefrose unilateral na
auséncia de uma calcificacao no trato urinario (SYMEONIDOU, 2008).

A ultrassonografia e cintilografia funcional podem ser uteis na demonstragao
da hidronefrose e do calculo sem calcificacéo. Outros efeitos colaterais da HAART
incluem dislipidemia insulinorresistente e hipertensao arterial (DAUGAS, 2005).

Os inibidores da transcriptase reversa como o tenofovir (TD), adenofovir (AD)
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e ciclofovir (CF) tém sido relacionados a danos tubulares que podem se manifestar
clinicamente como IRA devido a NTA ou disfungcéo tubular reversivel como a
sindrome de Fanconi. A sindrome de Fanconi resulta do comprometimento da
funcao do tubulo proximal. Este dano impede a reabsorc¢éo de certos compostos que
deveriam retornar a corrente sanguinea em vez de serem excretados. Os compostos
perdidos pela urina incluem glicose, aminoéacidos e fosfatos. Como consequéncia
surgem raquitismo, osteomalacia e falha de crescimento. O TD tem sido implicado
na sindrome de Fanconi que se manifesta ao exame radioldgico como osteomalacia,
osteopenia, pseudofraturas (linhas de Looser) e fraturas (SYMEONIDOU, 2008).

7 | DOENCA RENAL AGUDA X DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal aguda é relativamente comum em individuos infectados pelo
HIV, com estimativa de casos 5,9/100 pessoas por ano, sendo associada a aumentos
nas taxas de morbidade e mortalidade nesta populacao (FRANCESCHINI, 2005).
Associou-se um maior risco de doenca renal aguda ao sexo masculino, contagem
de TCD4<200 células/mms3, carga viral >10.000 cépias/mL, coinfeccdo com o
virus da Hepatite C, terapéutica HAART e condi¢des clinicas relacionadas a aids.
Contrariamente a doenca renal crénica, quanto a doenca renal aguda ndo parece
haver qualquer tipo de predilecado racial (FRANCESCHINI, 2005). O prognéstico
depende essencialmente da gravidade e etiologia.

A progressao para DRC nos individuos infectados por HIV e sem HAART é
praticamente inevitavel, estimando-se que individuos infectados por HIV tém uma
probabilidade de cerca de 20 vezes superior aos nédo infectados de progredir para
DRCT. Apés a introducao da HAART, houve uma reducéo de 60% do risco de DRCT
associada a HIVAN (WYATT, 2008).

8 | CONCLUSAO

O principal tratamento para nefropatia associada ao HIV é o controle eficaz
da infeccdo com uso efetivo da HAART. Os pacientes sob risco de DRC devem
ser monitorados e, além dos exames laboratoriais e controle da presséo arterial,
indica-se a realizac&do da ultrassonografia, uma vez que, embora n&o apresentem
sinais clinicos claros, a avaliagao realizada através do exame de imagem auxilia no
diagndstico, na deteccao do estagio da doenca e permite ao nefrologista prescrever
o tratamento adequado. Logo, a avaliacdo ultrassonografica, na identificacdo de
situacdes de risco em PVHIV com nefropatias, evita a evolugéo clinica para a doenca
renal terminal.
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