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O espectro da Doença Renal na infeção VIH é diverso.  
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Desregulação do 
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-Co-infeções  

Co-morbilidades  
-Nefrotoxicidade 

farmacológica 
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I. Glomérulos 
II. Túbulos 
III. Interstício 
IV. Vasos 
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2   HIVAN E OUTRAS GLOMERULOPATIAS ASSOCIADAS AO VIH 

 A Glomerulopatia clássica associada 
à infeção VIH é GESF colapsante ou 
HIVAN (HIV associated 
nephropathy). 
 

 Patologia glomerular, mas também 
tubulo-intersticial: associada a 
microcistos tubulares e inflamação 
intersticial.  
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• Ação directa do vírus 
• Expressão Vpr, Nef 

 

• Infeção VIH avançada, não tratada 

• Raça africana (>90%) 
• Variantes de risco do gene APOL1   »» ↑risco de 

HIVAN/ pior prognóstico 
• Sistema imunitário 

A patogénese do HIVAN envolve uma complexa interação entre o vírus, hospedeiro, ambiente e o acesso 
a TARV. 

 

»» lesão celular 
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Fatores de mau prognóstico: 

Proteinúria na faixa nefrótica; 

PA normal (HTA presente em 12-20%); 

Rins de dimensões aumentadas e 
hiperecogénicos (microcistos). 

 

 

Progride rapidamente para DRC terminal se 
não for tratada. 

Manifestações clínicas: 

 Descendência africana/ genotipo APOL1 de 
risco; 

 Disfunção renal grave basal; 

 Proteinúria; 

 Histologia » ++ glomerulos esclerosados/ sinais 
de cronicidade. 

 



A maioria dos doentes VIH com proteinúria têm um diagnóstico alternativo.  

Overview of kidney disease in HIV-positive patients , UpToDate 
Campos P, Ortiz A, Soto K, HIV and kidney diseases: 35 years of history and consequences. CKJ, 2016, 1-10 

GN MEDIADA POR 
IMUNOCOMPLEXOS 

(HIVICK) 

Nefropatia IgA 

GN pós-infecciosa 

GN mesangio-proliferativa 

GN Lupus-like 

GN membrano-proliferativa 

GN por criglobulinas 

Outras GN 
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Patogénese complexa: 
 Reconstituição imunológica induzida pela TARV; 
 Formação de imunocomplexos – antigénios VIH/ expansão 

policlonal de linfócitos B; 
 Depósitos glomerulares/ activação do complemento; 
 Lesão celular. 

 

https://unckidneycenter.org/kidneyhealthlibrary/glomerular-disease/mpgn/ 



Pode ser clinicamente 
indistinguível do HIVAN 

Overview of kidney disease in HIV-positive patients , UpToDate 
Campos P, Ortiz A, Soto K, HIV and kidney diseases: 35 years of history and consequences. CKJ, 2016, 1-10 

Manifestações clínicas: 

 

Proteinúria nefrótica/ subnefrótica 

Sedimento urinário ativo – hematúria e cilindros 
hemáticos; 

HTA (~79%) 

C3 diminuído (~40%) 

ANA + (~21%)  

 

Cargas virais + baixas; 

CD4+ + elevados;  

Menor relação com TARV (?) 

Diabetes e HTA.  

 

Biópsia renal 
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Diagnóstico definitivo »» Biópsia Renal  

 
 Lesão renal aguda  
 Sedimento urinário activo  
 Proteinúria nefrótica 
 Doença renal crónica 

inexplicável  
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https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/kidney-biopsy/about/pac-20394494 

Indicações: 

Kopp JB, Naicker S. Human Immunodeficiency Virus Infection and the Kidney. In: Feehally J, Floege J, Tonelli M, Johnson RJ.  Comprehensive Clinical Nephrology. Elsevier; 2019. p679-688.   

 Possibilidade da biópsia influenciar a terapêutica 
 Condições do doente para tolerar a terapêutica  



Treatment Condition Evidence of effectiveness 

ART HIVAN Case-series and epidemiological studies 
showed cessation/ reversal of eGFR decline 
and decreased HIVAN incidence 

HIVICK Large case-series showed conflicting 
associations with CKD progression 

ACE-i or ARB HIVAN/ HIVICK Small case-series showed slower 
progression to ESKD in those treated with 
ACE-i/ ARB 

Corticosteroids HIVAN/ HIVICK Two small case-series: One showed variable 
improvement in SCr and proteinuria, with 
similar risk of death over 12 months of 
follow-up. Second series showed 
improvement in SCr but not in proteinuria. 

Cyclosporine HIVAN/ HIVICK Small case-series: Proteinuria improved or 
stabilized in all 3 patients who received 
cyclosporine. 

Treatment strategies for specific kidney diseases in the setting of HIV 
ACE-i, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker; ART, combination antiretroviral therapy; CKD, chronic kidney disease; eGFR, estimated glomerular filtration rate; ESKD, end-stage 
kidney disease; HIVAN, HIV-associated nephropathy; SCr, serum creatinine. 
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Opções terapêuticas  
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trombóticas 
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Antibióticos 
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Alopurinol 
Infeções  

Aciclovir 
TARV 
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Doenças Tubulointersticiais Crónicas 

Síndrome de 
Fanconi  

Diabetes 
Nefrogénica 

Nefrite intesticial 
crónica 

Glicosúria 
Fosfatúria > hipofosfatémia 
Uricosúria 
Aminoacidúria 
Proteinúria tubular 



  

4   CONTRIBUIÇÃO DA TARV PARA A DOENÇA RENAL 

 

 

 Contudo, TARV é responsável por uma variabilidade de efeitos 
nefrotóxicos incluindo lesão renal aguda e doença renal crónica.  

 

 A lesão renal aguda relacionada com TARV é mais frequente no 
primeiro ano de terapêutica.  

Campos P, Ortiz A, Soto K, HIV and kidney diseases: 35 years of history and consequences. CKJ, 2016, 1-10 
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 Tratamento da infeção VIH está recomendada em todos os individuos com VIH +, sendo o 
controlo virológico uma estratégia essencial na redução da incidência de lesão renal aguda 
e nefropatias associadas ao VIH.  
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Tratamento: 
 Alteração do regime 

terapêutico 
 Corticoterapia (?) 
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++COMUM 

Cohen SD, Kopp JB, Kimmel PL. Kidney Diseases Associated with Human Immunodeficiency Virus Infection. N Engl J Med. 
2017 377;24. 
 
 

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO  
VS.  

TENOFOVIR ALAFENAMIDO  



5    A MUDANÇA DA EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA 
RENAL ASSOCIADA AO VIH 

Nos últimos 30 anos 

TERAPÊUTICA ANTI-RETROVIRAL »»» AUMENTO DA ESPERANÇA MÉDIA DE VIDA 
 

Infeção VIH/SIDA Relatório 2016 
 
 



Nos últimos 30 anos 

TERAPÊUTICA ANTI-RETROVIRAL »»» AUMENTO DA ESPERANÇA MÉDIA DE VIDA 
 

↓ de HIVAN 
 

↑ GESF não colapsantes »» 
evolução sub-aguda/ crónica  

 
↑ HIVICK 

↑ Síndrome metabólica 
 

↑ Diabetes Mellitus 
 

↑ HTA 

Nefropatia associada TARV 
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↑Doença Renal Crónica 



Nos últimos 30 anos 
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TERAPÊUTICA ANTI-RETROVIRAL »»» AUMENTO DA ESPERANÇA MÉDIA DE VIDA 
 

 Maior incidência de DRC terminal a necessitar de terapêutica de substituição da função renal 

(TSFR).  

 VIH não é contra-indicação para nenhuma das modalidades de TSFR. 

 Sobrevida da população VIH  ~ população em geral sob diálise. 



  

EM SUMA ...  

Infeção VIH tornou-se numa doença crónica com o advento da TARV.  
 

Maior e melhor expectativa de vida, mas aumento das co-morbilidades.  
 

Mudança do padrão da doença renal associadas ao VIH.  
 

A doença renal é frequente nos doentes VIH, pelo que a monitorização e 
triagem regular está recomendada. 



OBRIGADA! 




