Titulo:
Nefrite intersticial aguda em paciente vivendo com HIV por uso de sulfametoxazol-
trimetoprima profilatico — um relato de caso.

Introducéao:

Ainsuficiéncia renal aguda (IRA) é um problema comum nas enfermarias de clinica
médica. Em termos de diagndstico diferencial, a nefrite intersticial aguda (NIA) é uma das
possibilidades que precisa ser lembrada, especialmente na presenca de varias
comorbidades e doentes polimedicados. A NIA é causada por inflamacdo aguda do tibulo-
intersticio renal, comumente mediada por uma reacao de hipersensibilidade a
medicamentos. Infec¢des e doencas autoimunes sdo causas menos comuns. O
diagnéstico definitivo se estabelece com analise histopatoldgica, que pode mostrar
infiltrado imune intersticial, eosindfilos e tubulite, mas frequentemente a biépsia ndo é
necessaria devido a alta taxa de suspeicao a partir de piora de funcao renal subita ap6s
introducdo medicamentosa, e melhora imediata apds suspensao.

Objetivo:
Apresentar um caso de NIA secundario ao uso de sulfametoxazol-trimetoprima profilatico
por contagem de células CD4 abaixo de 200.

Método:
Relato de caso.

Resultados:

Paciente de 45 anos de idade, do sexo feminino, portadora de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus 2 insulino-dependente, insuficiéncia cardiaca de fracéo de
ejecao reduzida e HIV em tratamento regular com darunavir, dolutegravir e ritonavir, €
submetida a internacéo hospitalar devido a quadro de dispneia, dispneia paroxistica
noturna, tosse ndo produtiva, aumento de volume abdominal e edema de membros
inferiores com 15 dias de evolucéo. Iniciada investigacao e terapéutica de insuficiéncia
cardiaca. Exames evidenciaram contagem de CD4 de 177, sendo iniciado sulfametoxazol-
trimetoprima profilatico para pneumocistose. Apos inicio de profilaxia, apresenta piora
progressiva de funcao renal, acompanhado de aumento progressivo de eosinofilia.
Durante internacéo é realizado ecocardiograma transtoracico com fracao de ejecdo de
27%, e visualizado trombo mével em ventriculo esquerdo, sendo iniciada anticoagulacéo
plena para 0 mesmo, o que contra indicou a realizacao da biopsia renal. Apés diagnostico
de presuncao, optou-se entdo, pela suspensédo do sulfametoxazol-trimetoprima
empiricamente. Paciente evoluiu com melhora progressiva de funcao renal e da eosinofilia
apos suspensdo da medicacao.

Concluséo:

O caso apresentado demonstra uma paciente exposta a polifarméacia devido a maltiplas
comorbidades, com alguns fatores confundidores com relacéo a piora de funcéo renal.
Como a NIA é uma patologia com potencial evolucdo para doenca renal cronica, € de
suma importancia seu diagndstico precoce e terapéutica adequada.



