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RESUMO: O sulfato de indinavir € um
inibidor da protease no ciclo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Esse
inibidor provoca nefrolitiase em até 35%
dos pacientes. As litiases por indinavir
sdo as unicas em que a tomografia
computadorizada (TC) nédo é capaz de
visualiza-las. Este trabalho tem como
objetivo descrever a associagdo de litiase
urinaria devido ao uso de indinavir e as
“armadilhas” encontradas nos exames de
imagem.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino,
67 anos, portador de HIV e em terapia
antirretroviral (TARV), procurou a UPA
com queixa de lombalgia e vémitos, sem
alteragdes de diurese ha 3 dias. Relata
histéria de nefrolitiase. Foi realizado
ultrassonografia (US) no contexto de
deteccgéo da piora da funcao renal (Cr 7,7
- 11,0/ K 7,2 - 6,0). Foram visualizados
célculos renais e hidronefrose, mas nao
foi possivel a visualizagdo dos ureteres. O
estudo foi complementado com a TC para

possivel diagnéstico de ureterolitiase.

DISCUSSAO E DIAGNOSTICO

Nasuspeitadelitiasedotratourinario,
emprega-se, rotineiramente, métodos de
imagem para a confirmacdo da suspeita
diagnostica, de suas complicagbes como
hidronefroses e lesbes parenquimatosas
renais associadas. Habitualmente, solicita-
se a radiografia simples de abdome, US
dos rins e vias urinarias e a TC de abdome
e pelve. Neste estudo de caso, o paciente
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apresentou importante uretero-hidronefrose bilateral, sem evidéncias de estenose ureteral
e pieloureteral ou qualquer outro fator obstrutivo identificavel pela TC.

O sulfato de indinavir, presente no TARV, tem baixa solubilidade na urina de pH
fisiol6gico, com alta taxa de excregao urinaria, associando-se a cristalizagéo e a formacgéao
de célculos radiotransparentes no trato urinario, em cerca de 34,4% dos usuarios da droga.
Desta forma e considerando-se os exames apresentados, a obstrugcdo por cristais de

antirretroviral é a provavel etiologia da uretero-hidronefrose bilateral.

CONCLUSAO

Embora a TC de abdome e pelve seja 0 exame de imagem de primeira linha no
diagnostico de litiase renal, os calculos formados pela cristalizacéo do sulfato de indinavir
séo “invisiveis aos olhos” da TC. Dessa forma, em decorréncia do uso ainda freqiente
deste antirretroviral, seus efeitos adversos devem ser prontamente reconhecidos pelo
radiologista para assegurar um diagnéstico efetivo e consequentemente um tratamento

adequado para o paciente.

RIM DIR.

Figura 1. Imagens de ultrassonografia do rim direito. A esquerda, corte longitudinal, evidencia

nefrolitiase (seta preta), condicionando sombra acustica posterior e hidronefrose (setas brancas). A
direita, corte axial, evidencia hidronefrose (setas brancas).
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RIM ESQ.

Figura 2. Imagens de ultrassonografia do rim esquerdo. A esquerda, corte longitudinal, evidenciando-se
nefrolitiase, condicionando sombra acustica posterior (setas pretas). A direita, corte axial.

|

Figura 3. Imagem de Tomografia Computadorizada do abdome sem contraste em corte axial evidencia
dilatacdo ureteral a direita (seta).
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Figura 4. Imagem de Tomografia Computadorizada do abdome sem contraste em corte sagital
evidencia dilatacéo ureteral a direita (seta).

Figura 5. Imagem de Tomografia Computadorizada do abdome sem contraste em corte coronal
evidencia dilatagdo calicopieloureteral a direita (setas pretas) com heterogeneidade da gordura
perirrenal homolateral (setas brancas).
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