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Caso CLiNIco 1
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Homem de 78 anos de idade, caucasiano. Autbnomo. Velejador. Reside sozinho.

/ Antecedentes pessoais \ / Histéria VIH

. HTA * 2009: candidose oral e infeccao herpética da

Patologia

Renal

Hospital de Cascais

_ o face.
» Gastrite cronica

L Transmissao Heterossexual.
* Sem histéria de consumo de

alcool, tabaco ou drogas ilicitas. CD4+ Nadir 148 céls/uL (12%). CDC 3B.

\_ /

Sem co-infecgédo VHC ou VHB.

Sob TARc desde 2010. / lq/ ENEDVIH

SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

Dr. José de Almesds



Caso CLiNIco 1
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

[‘;hn ATVIr + )
FTC/TDF Patologia

L Renal
Hospital de Cascais
Ao \
c s . . .. 2010 2012 2013 01/2015
diagnostico
Creatinina (mg/dL) 0,93 1,10 1,54 1,84 1,97
DFG MDRD
(ml/min/1.73m?) 81 66 45 87 34
Proteindria
Sem hipofosfatémia, proteindria, glicostria, +50-100 mg/dL
hipocaliémia ou hipouricémia. - E agora?
Sem medicagdo concomitante. Fésforo 2,2 mg/dL

CV indetectavel.

SPM

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

Dr. José de Almesds



CAso CLiNIco 1

Jan/2015 oM i%tfg\:llvitch 2017 2018
Creatinina (mg/dL) 1,97 1,33 1,32 1,45
(Dn|1: I(IBmI\iAn?E7D3m2) 34 o3 53 46
Proteinas +n?3/330 <10 mg 10-50 mg/dL
Fésforo (mg/dL) 2,2 2,6 2,4

Doencga renal cronica apds descontinuagao do TDF?

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal

Hospital de Cascais

SiP>MI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

Dx. Jossé de Abmets
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(VI I"T e doenga de orgao

—0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

lqzzN EDVIH

Patologia

Hospital de Cascais

Ana Paula Antunes
Interna do 32 ano da Formacao Especifica

de Medicina Interna 09 de fevereiro de 2019




Identificacao

PMDS, d', 53 anos de idade, caucasiano, autdnomo, reside sozinho, trabalha como
motorista de pesados

Antecedentes Pessoais

Hipertensdo arterial diagnosticada
em 2016
e Atualmente medicada com
Perindopril 4 mg + Indapamida
1,25 mg

Poliglobulia
* Necessidade de flebotomias de
2010 a Junho de 2012
Catarata bilateral — intervencao
cirdrgica em 2 tempos em 2017

Habitos:

Fumador atualmente de mais de 20
cig/dia (carga tabagica estimada em
72 UMA’s)

Habitos etanodlicos (50 gramas de
alcool/dia)

V‘H e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia
Renal

DDDDDDDDDDDDDDDDDD
OENGA VIH

Q% =nEDViH
2, SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna
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Hospital

Cascais



CAso CLiNIcO 2
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo

. . CICLO DE REUNIOES TEMATICAS
Diag 2003 Histdria VIH .
Estadio C3 2013
Patologia
CD4 41 Aumento Renal
20 1 7 ! Hospital de Cascais
Trans HS e ALT/AST \
Toxicodep IV DRV/r+3TC )
Toxicidade DRV/r+FTC/
Pneumocistose NVP? TDF “Blips”
NVP+FTC/ ATZ/r+ABC/ 2015
TDF 3TC Apenas @JEN EDVIH
Ma, DRV/I" EEEEEEEEEEEEEEEEE
tolerancia Sf:!ﬂl

de Medicina Inter

Atualmente DRV/COBI+3TC ol )
Cascais

Dx. Jossé de Abmets




CAso CLINICO 2

Em 2011, diagndstico de Hepatite C, tratada posteriormente em 2015/16

RVS as 12 semanas pos-fim de tratamento com LED/SOF (em Agosto/2016)

Historia VHC

HIV

Gendtipo 1a, CVinicial de 11 milhdes

Ecografia abdominal sem alteracdes

Fibroscan — F2-F3

Controlo com alfa-fetoproteina sempre negativo

Hepatis C Virus (HCV)

(V‘H\ e doenca de orgdo

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal
Hospital de Cascais

EEEEEEEEEEEEEEEEE

SPMI

ddPortg
de a Inter

)

Hospital ‘\ .
Cascais

Dx. José e Almescds



CAso CLINICO 2

Historia VIH vs Doeng¢a Renal

/.

/
- =
p
y . Dez2016

y. - Creat 1,62 + HTA
//
~Jul2013
~ Creat1,53

CD4 989
CV< 20

CD4 449

TA 124/86

Cv< 20

iCOGRAFIA RENAL

\U/

Em controlo analitico de Dezembro de 2016:

* Clearance renal calculada em 54,18
mL/min/1,73m?

NOTA: Valores prévios (hnomeadamente em
2011) de 1,12 a 1,21 mg/dL.

Sempre sem alteracdes electroliticas!

[ NOTA: Glicémias em jejum controladas }

(valores de 85 a 116 mg/dL)

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal
Hospital de Cascais

EEEEEEEEEEEEEEEEE

SPMI

ddPortg
de a Inter

Cascais

Dr. José de Almesds



Historia Doenca Renal

Ecografia renal:
“Rins normodimensionados com espessura parenquimatosa conservada e
diferenciacao parenquimo sinusal mantida reconhecendo-se contudo alguma
proeminéncia das piramides por aumento da ecogenicidade cortical, aspecto que
nao permite excluir nefropatia médica a valorizar com os dados de fungao renal.
Observam-se varios calculos renais bilaterais, os maiores com 8 mm em
topografia calicial superior do rim direito e 6 mm com localizagao calicial inferior
a esquerda.

Bilateralmente nao se documentaram dilatacdes do sistema excretor.”

L
1L 10.44 cm

V‘H e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia
Renal

lg’ =NEDVIH
NUCLEO DE ESTUDOS DA
U DOENGA VIH

Ve SIPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

5
Hospital

Cascais



CAso CLiNIco 2

Histdria VIH vs Doeng¢a Renal

@ A

Set - Dez de

Creat 1A5§/
OGRAFIA  Creat 1,67 Ull Prot +

RENAL
ez 2016 @
Creat 1,62 + HTA
CD4 989
CV< 20
Jul 2013

TA 101/70

Creat 1,53 TA 124/86 1
CD4 449
CV< 20 Requisitada Urina 24 horas

(V"'I\ e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal

\ Hospital de Cascais
(]
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SPMI

ddPortg
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De. Josd e Almescts



CAso CLINICO 2

Histdéria Doen¢a Renal

URINA 24 horas de Setembro 2018
* Clearance 24 horas calculada em 46 mL/min

* Proteinas totais de 659 mg/24h
* Microalbuminuria de 84 mg/24h

URINA OCASIONAL de Dezembro de 2018
* Relacdo proteinuria/creatininuria 573 mg/g
* Relagdo albuminduria/creatininuria 119,4 mg/g

Referenciado a Consulta de Nefrologia

ULTIMO VALOR DE CREATININA DE 1,91 MG/DL

(VlH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal
Hospital de Cascais

EEEEEEEEEEEEEEEEE

SPMI

ddPortg
de a Inter

Cascais

Dx. José e Almescds



CAso CLiNIcO 2
(V|H e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

ETIOLOGIA DE DOENCA RENAL

Patologia

Renal
Hospital de Cascais

1. Multifactorial

2. Hipertensiva

3. VIH

4. Co-infecgao com VHC 5 gt

5. Farmacos e

6. Litiase renal QQ’ENEDV'H
SPMI

ddPortg
de a Inter

Cascais

Dx. José e Almescds




2;’ =NEDVIH
NUCLED DE ESTUDOS DA
() DOENGA VIH

SI°MI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Patologia
Renal

Hospital de Cascais

(Vl l"r e doencga de orgao

—0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Cascais

D Jond e Almets

09 de fevereiro de 2019
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Sociedade Portuguesa

(VI I"T e doenga de orgao

—0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

lqzzN EDVIH

Patologia

Hospital de Cascais

Carolina Sequeira
Interna do 32 ano da Formacao Especifica

de Medicina Interna 09 de fevereiro de 2019




Caso CLINICO 3

m,; 3 43 anos, leucodérmico, divorciado, electricista
\§

Kntecedentes pessoais:

* Infeccao VIH 1 desde 2000 em seguimento no H. Cascais
* Infeccdao VHC 3a ndo tratada por seguimento irregular

* Ex-UDEV, sob metadona 40 mg/dia

* Tabagismo activo (1 maco/dia)

* Habitos etandlicos moderados-marcados

e Cirurgias: colecistectomia (2006) e hernioplastia inguinal dt2 (2010)

MH: DTG/ABC/3TC, metadona
K @ alergias

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal
Hospital de Cascais

EEEEEEEEEEEEEEEEE

SPMI

ddPortg
de a Inter

Cascais

Dr. José de Almesds



CAso CLiNIcO 3
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
\ CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

/I-Iistéria VIH/VHC:

1200

Patologia

Renal
Hospital de Cascais

1000

800

600

’ e (C\/

400

200

NNNNN

SPMI

iedade %ng
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(&h ATZ/r + ABC/3TC DTG/ABC/3TC ) Hépgsééis

Dr. José de Almesds




CAso CLiNIcO 3
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
\ CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

/I-Iistéria VIH/VHC:

1200

Patologia

Renal

Hospital de Cascais

1000

800

600
e CD4
e (C\/
400
200
9’ NEDVIH
0 Q3 sneovi
K F3 ...proposto tratamento... j Cascais




CAso CLiNIcO 3
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
\ CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

/I-Iistéria VIH/VHC:

1200

Patologia

Renal

Hospital de Cascais

1000

800

600

e (C\/

400

200

EEEEEEEEEEEEEEEEE

SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

PAC
Pneumococcus
+ H. influenzae

> ‘ ? @ infecgdes/doengas oportunistas > Hospital )\ )
\_ ' ) Cascais
PNA dt2 sem isolamento D Jost de Akmecda




CAso CLiNIcO 3
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio : Iongo prazo

Patologia
\ Renal
Nov 2018 \
Mar 2018 Cansaco facil,
0 Cr 1.55 intolerancia esforcos
Nov 2016 DFG 54.4 (G3a) HZA 208/ 11|7 |
Hb11.9/P i
Cr 141 HTA 145/92 9 /Plaq 88 mi
' Uel/Cr1.94 q/
® DFG 61.2 (G2) DFG 41.2 (G3b) l EI\JI::DSVD!H
Jan 2016 Nl
Sem alteracdes idnicas SPMI
Crl.16 Ull prot 2+ / Hb 2+ a2 edcna s

RAC, . . 2344.9 mg/g Hospital X
\ RPcurma 4084 mg/ j Cascais




Historia doenca renal

HTA 208/117
Hb 11.9 / Plaq 88 mil
U61l/Cr1.94

Cansaco facil, intolerancia esforcos

Persistent albuminuria categories
Description and range

DFG 41.2 (G3b) A1 A2 A3
U” prOt 2+ / Hb 2+ N?;Hlﬁ;to Moderately _Severely
RACurina 2344'9 mg/g incrassod increased increased
RPCurina 4084 mg/g <30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

<E G1 Normal or high =90

(¢

~ o

- O | G2 Mildly decreased 60-89

~ c

£Q

§ 'g G3a Mildly to moderately 45-59

E® decreased

- c

e 0o Moderately to

'g = G5 severely decreased S0t

Q=

o 0

% 3 G4 Severely decreased 15-29

o n

o

3 G5 Kidney failure <15

Referenciado a Nefrologia

N
V‘H e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Renal

l;‘ =NEDVIH
DDDDDDDDDDDDDDDDD
U DOENGA VIH

SPPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Y
Hospital

Cascais



CAso CLiNIcO 3
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
/I-Iistéria doenga renal \ (ICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Ecografia abdominal e renal Patologia

Renal

Hospital de Cascais

* Aspectos sugestivos de DHC, sem LOE.
*Esplenomegalia homogénea 15.4 cm.

* Rins com dimensdes aumentadas (RD 13,6 cm; RE 12,8 cm), de contornos regulares com aumento difuso
da ecogenicidade da regiao cortical, condicionando algum grau de perda de diferenciagao parenquimo-
sinusal.

* Pequenos quistos corticais simples bilateralmente.

* Fina lamina de liquido ascitico no espago hepato-renal. lq/zNEDVIH

* Fina lamina de liquido peri-renal, bilateralmente.

SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

N o Gt




CAso CLiNIcO 3
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo

/I-Iistéria doenga renal \ (ICLO DE REUNIOES TEMATICAS
s e Patologi
Bidpsia renal Renas:la

Hospital de Cascais

Glomerulonefrite membranoproliferativa com depdsitos de IgG, IgM e C3, no contexto de infec¢ao VHC.
Sem evidéncia de crioglobulinas.

Grau de cronicidade: Grave (score 9 em 10).

- Gloméulos esclerosados: 6/9 (66%)

- Atrofia tubular: 60-70%

- Fibrose intersticial: 60-70% SLQ’ENEDV'H

- Hialinose vascular: Ligeira a moderada. SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

N o Gt




CAsoO CLiNico 3

Gistéria doencga renal

Alta para as consultas

v’ Perindopril 5 mg id

v’ Metadona 40 mg/dia

v DTG/ABC/3TC

v’ Proposto tratamento GLE/PIB 12 sem

(V"'I\ e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal

\ Hospital de Cascais

DDDDDDDDDDDDDDDDD

SPMI

ddPortg
de a Inter

Cascais

De. Josd e Almescts



Hospial
o (VI I'r e doencga de orgao CaSCaIS

SPMI —0 desafio a longo prazo R
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia ‘ D|SCUSSAO

Hospital de Cascais

09 de fevereiro de 2019
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Sociedade Portuguesa

(VI I"T e doenga de orgao

—0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

lqzzN EDVIH

Patologia

Hospital de Cascais

Marta Custddio
Interna do 42 ano da Formacao Especifica

de Medicina Interna 09 de fevereiro de 2019




Caso CLiNnico 4
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo

[ \ CICLO DE REUNIOES TEMATICAS
49 anos
Natural do Reino Unido Patologis
Renal
\ ) \ Hospital de Cascais
VIH 1 Sem outros antecedentes conhecidos

Diagndstico >20 anos
Sem terapéutica habitual

Sem terapéutica @’ENEDVIH

DDDDDDDDDDDDDDDDD

SPMI

ddPortg
de a Inter

\_ AN o G




Caso CLiNICO 4

-

03/2014

CV 2846¢p/mL
CD4+ 495céls/uL

Ac VHC +

Creat 0.77mg/dL

\ TA 175/120mmHg /

~

-

03/2015

CV indetetavel
CD4+ >500céls/uL

VHC
Genotipo 1a
CV >7M Ul/mL
Elastografia F2

~

/
|
I Sofosbuvir
I Ledipasvir
|

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal
Hospital de Cascais

DDDDDDDDDDDDDDDDD

SPMI

ddPortg
de a Inter

Cascais

Dx. Jossé de Abmets



CAso CLiNICO 4
(VIH e doenca de orgéo

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia
03/2014 Renal
Hospital de Cascais
CV 2846¢cp/mL
VIH CD4 495¢éls/pL
VHC
Creatinina
0.77
(mg/dl)
TFGe
(mL/min) 72:55

QQ’EN EDVIH

w nch

SPMI

ddPortg
de a Inter

Cascais

Dx. Jossé de Abmets



CAso CLiNICO 4
(VIH e doenca de orgéo

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia
03/2014 03/2015 Renal
Hospital de Cascais
CV 2846cp/mL CV indetetavel
VIH CD4 495céls/uL cD4
H >500c6ls/pL
Genotipo l1a
VHC CV >7M Ul/mL
Elastografia F2
Creatinina
0.77 0.75
(mg/dl)
TFGe
. 72.55 73.67
(mL/min)

SiP>MI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

Dx. Jossé de Abmets



03/2015

CAso CLiNIcCO 4

2sem

CV indetetavel
CD4
>500céls/pL

Genotipo l1a
CV >7M Ul/mL
Elastografia F2

03/2014
ViH Co4 1950 heiL
VHC
g o7
Hﬁam 125

0.75

73.67

65.77

(VIH e doenca de orgéo

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal

Hospital de Cascais

SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Hospital )
Cascais

De. Josd e Almescts



CAso CLiNICO 4

03/2014 03/2015 2sem 4sem
CV 2846cp/mL CV indetetavel
VIH CD4 495céls/pL cDa
H >500céls/pL
Genotipo l1a
VHC CV >7M Ul/mL CV indetetavel
Elastografia F2
Creatinina
0.77 1.07
(mg/dl)
TFGe . 72.55 73.67 65.77 51.64
(mL/min)

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia
Renal

\ Hospital de Cascais

SiP>MI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

De. Josd e Almescts



CAso CLiNICO 4

03/2014 03/2015 2sem 4sem 6sem
CV 2846cp/mL CV indetetavel
VIH CD4 495céls/uL CD4
H >500céls/pL
Genotipo l1a
VHC CV >7M Ul/mL CV indetetavel
Elastografia F2
Creatinina
0.77 1.07 1.06
(mg/dl)
TFGe . 72.55 73.67 65.77 51.64 51.12
(mL/min)

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia
Renal

\ Hospital de Cascais

Q% =nEDviH

C D

‘2

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

De. Josd e Almescts



CAso CLiNICO 4

03/2014 03/2015 2sem 4sem 6sem 8sem
CV 2846cp/mL CV indetetavel
VIH CD4 495céls/uL CD4
H >500céls/pL
Genotipo l1a
VHC CV >7M Ul/mL CV indetetavel
Elastografia F2
Creatinina
0.77 1.07 1.06
(mg/dl)
TFGe . 72.55 73.67 65.77 51.64 51.12
(mL/min)

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia
Renal

\ Hospital de Cascais

Q% =nEDviH

C D

‘2

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

De. Josd e Almescts



CAso CLINICO 4

03/2014 03/2015 2sem 4sem 6sem 8sem 12sem
ik CV 2846¢cp/mL cv '”g‘sjtave' CV indetetavel
CD4 495céls/pL >500céls/jL CD4 >500céls/uL
Genotipo l1a
VHC CV >7M Ul/mL CV indetetavel CV indetetavel
Elastografia F2

Creatinina

0.77 1.07 1.06 15.27
(mg/dl)
TFGe . 72.55 73.67 65.77 51.64 51.12 3.62
(mL/min)

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

Renal

\ Hospital de Cascais

lq/EN EDVIH

NUCLED DE ESTUDOS DA
() DOENGA VIH

SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

De. Josd e Almescts



Caso CLiNnico 4
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

" Patologia
03/2014 03/2015 2sem 4sem 6sem 8sem 12sem 1l4sem Renal

\ Hospital de Cascais

ik CV 2846¢cp/mL cv '”g‘sjtave' ] ] ] CV indetetavel ]

CD4 495céls/pL >500céls/jL CD4 >500céls/uL
Genotipo l1a
VHC CV >7M Ul/mL CV indetetavel - - CV indetetavel -
Elastografia F2

Creatinina 0.77 1.07 1.06 ; 15.27 13.18

(mg/dl)

TFGe X 72.55 73.67 65.77 51.64 51.12 - 3.62 4.19

(mL/min)

lq/zN FDVIH

NUCLED DE ESTUDOS DA
() DOENGA VIH

nfegio SPMI

respiratdria Sociedade Portuguesa

de Medicina Interna

AINE

Cascais

Dx. Jossé de Abmets



Caso CLiNnico 4
(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia

[ \ | | Renal

Ecografia renal: rins de topografia, dimensdes e contornos conservados, boa \ e )

espessura parenquimatosa com aumento da ecogenicidade parenguimatosa

cortical gue relacionamos com nefropatia médica, sem sinais de litiase, nem
dilatacdao de arvores excretoras

\_ J

DDDDDDDDDDDDDDDDD

SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Cascais

De. Josd e Almescts



Hospital Santa Cruz

Urina 24h: proteinas 291mg;
albumina 1.7mg

IgM e IgG normais; IgA
475mg/dL

Cadeias leves no soro: kappa
408, lambda 108
Complemento normal

ANA e ANCA negativos
Anti-DNA e ENA negativos
Crioglobulinas negativas
Eletroforese de proteinas sem
pico

Necrose tubular aguda por tenofovir

potenciada IP/r + LED/SOF + AINE

Biopsia renal: necrose tubular aguda grave
com atipia nuclear reativa exuberante e raros

cristais associados no lUmen dos tubulos
(oxalato de calcio?); glomerulonefrite
mesangioproliferativa difusa ligeira de etiologia
incerta; atrofia tubular e fibrose intersticial
ligeira; artérias com hialinose ligeira da intima

N
V‘H e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Renal

l;‘ =NEDVIH
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U DOENGA VIH
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CAso CLINICO 4

\_

ATZ/r + TDF/FTC - Darunavir/r + 3TC

J

(

~

Infecao VHC: resposta virolégica sustentada as 12semanas apos
terminar tratamento

\_ J
4 )
HD 4 meses
Recuperacdo parcial da FR (TFGe 49.77ml/min)

Diurese mantida
g J

(VIH e doenca de orgao

-0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

Patologia
Renal

\ Hospital de Cascais
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l;" SNEDVIH
NUCLEO DE ESTUDOS DA
() DOENGA VIH

SI°MI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Patologia

Hospital de Cascais

(VI I"r e doenca de orgao

—0 desafio a longo prazo
CICLO DE REUNIOES TEMATICAS

DISCUSSAO

Cascais

D José de Almeds

09 de fevereiro de 2019
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