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Os rins sdo 6rgdos em forma de feijdo, mais ou menos do tamanho do
punho de um adulto, situados nos lados direito e esquerdo do corpo,
préximo ao meio das costas, bem abaixo da costela. Embora a
maioria das pessoas tenha dois rins, um rim saudavel é suficiente
para garantir que vocé continue bem. Algumas terapias usadas em
pessoas com HIV tém sido associadas com problemas nos rins e,
excepcionalmente, o HIV pode causar algum tipo de doenga dos rins.

Qual a funcdo dos rins

Os rins filtram o sangue e removem residuos, tanto provindos do
esgotamento normal do tecido do organismo, como dos alimentos.
Regulam o equilibrio dos minerais e da dgua do organismo. Os
residuos, o excesso de minerais e a agua formam a urina que flui
para a bexiga através dos tubos chamados ureteres. Os rins também
liberam hormaonios importantes, notavelmente um que estimula a
produgdo das hemdcias (eritropoetina), e outro que regula a
pressdo sangiinea (renina). Além disso, eles convertem a vitamina
D em sua forma ativa, o que é essencial para o0ssos saudaveis.

Problemas dos rins

As causas comuns de doengas nos rins sdo inflamagao no filtro,
diabetes e pressdo alta. Essas podem levar a perda excessiva de
proteina do sangue, sangue na urina e/ou insuficiéncia crénica dos
rins. A infeccdo na urina pode ser limitada a bexiga (cistite) ou
pode afetar os rins (pielonefrite); algumas infec¢des bacterianas
podem alcangar os rins através do sangue (tuberculose). Em
insuficiéncia aguda, o processo de filtragem é totalmente
interrompido; isso pode ser causado caso o abastecimento de
sangue para os rins seja inadequado, provocando infec¢des graves
ou o aparecimento de algumas substancias téxicas para os rins. No
diabetes, o excesso de glicose no sangue pode danificar as veias
sangiineas. As toxinas dos medicamentos muito comumente
danificam os tubos.

Problemas nos rins e infeccdo com HIV

0 HIV por si préprio pode (excepcionalmente) causar uma forma
de glomerulonefrite (nefropatia de HIV). Essa inflamag&do dos rins
é muito freqlientemente observada em pessoas negras e também em
usuarios de drogas. Provavelmente, a nefropatia de HIV é menos
comum com o uso difundido de medicamentos anti-HIV. O diabetes
é uma possivel complicagdo no tratamento com inibidores de
protease. A intoxicagdo por medicamentos, em pessoas com HIV,
pode resultar do uso de medicamentos anti-HIV ou de outros
utilizados para tratar infeccdes oportunistas (ex. Septrim) ou
também de algumas drogas como a cocaina. O indinavir pode
causar pedras na urina, as quais se formam com muito mais
frequiéncia caso vocé ndo beba muito liquido. O tenofovir (viread)
ndo tem sido associado com muitos casos de problemas nos rins.

Sintomas de problemas nos rins
A funcdo de seus rins e o aglicar no sangue devem ser monitorados
nos seus exames de sangue rotineiros. Grandes quantidades podem

causar, respectivamente, descoloracdo marrom/vermelha ou urina
espumosa. A perda de proteina excessiva pode causar acimulo de
liquido nas pernas e em outras partes do corpo. Um primeiro sinal
de que os rins ndo estdo em perfeito funcionamento pode ser urinar
excessivamente a noite (também um sintoma de diabetes). Os
sintomas de uma insuficiéncia mais grave podem incluir um estado
geral de mal-estar, cansago, nausea, dores de cabeca, caibras nos
musculos, reducdo do fluido da urina, sonoléncia, coceira e,
posteriormente, escurecimento da pele. Pessoas com pedras nos rins
causadas por indinavir podem sentir dores intensas no flanco ou
uma queimacdo na uretra ao urinar. Infecgdes urinarias podem
causar dor ao urinar, vontade constante de urinar e,
particularmente, se afetar os rins, também pode causar dores
lombares, febre e mal-estar.

Exames

Sangue ou proteina na urina podem ser detectados por simples
exames denominados “stick”; uma analise mais detalhada pode ser
realizada em laboratério. As amostras de sangue podem ser
analisadas através dos niveis de minerais e proteinas e através da
creatinina, um indicador bastante sensivel e especifico da funcéo
renal, ou da uréia, um indicador menos especifico, sendo mais
afetada pela hidratagdo e dieta. Ultrasom, TC (tomografia
computadorizada) ou RM (ressonancia magnética) ou
escaneamentos podem ser usados para visualizar os rins. Algumas
pessoas podem solicitar uma bidpsia renal, o que envolve retirar
uma pequena amostra de tecido renal para exame em microscépio.

Tratamento

Interromper os medicamentos ou reduzir suas doses pode ser
necessario quando o tratamento provoca problemas nos rins. Se
vocé esta tomando indinavir, beba pelo menos dois litros de agua
por dia, ou mais, quando estiver calor, ou quando estiver se
exercitando. A infecgdo urinaria deve ser tratada rapidamente com
os antibidticos apropriados. Algumas formas de nefrite (inflamagéo
dos rins) podem ser tratadas. Se ha muita perda de proteina e
oedema (inchagdo), diuréticos e uma dieta rica em proteinas podem
ser recomendados. O aclcar elevado no sangue e a presséo
sangliinea devem ser controlados cuidadosamente, dependendo da
causa e da gravidade do problema. Em insuficiéncia renal
moderada, uma dieta baixa em proteinas pode ajudar a reduzir os
sintomas e a proteger os rins; a ingestdo de sal e potassio talvez
precise ser modificada. Se os seus rins pararem de funcionar
completamente, vocé precisard de uma dialise (hemodialise, pela
qual o sangue passa por uma maquina de filtragem externa; ou
dialise peritoneal, quando o liquido é colocado e retirado da
cavidade abdominal) para remover os residuos e equilibrar os niveis
de &gua e minerais. Além disso, se os rins falharem
permanentemente, pode ser necessario um transplante de rins com
tratamento imunossupressivo, para evitar rejeicao. Porém,
obviamente, isso ndo é simples em pessoas com HIV.
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