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Introducao:

O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) prejudica o mecanismo
de protecao natural e permite que diversas bacterias e virus
oportunistas acometam o corpo humano, como: sifilis,
citomegalovirus e klebsiella. A terapia antirretroviral (TARV) para
pacientes com HIV tem reduzido a morbidade, melhorando qualidade
de vida e aumentando a sobrevida de pacientes com doenca renal
cronica secundaria a infeccao pelo HIV, mas o uso da TARV pode ser
um dos fatores desencadeantes para doenca renal cronica terminal.
Entao, alem da dialise, o transplante renal passou a ser considerado
uma das terapias renais substitutivas para a doenca, proporcionando
aumento na sobrevida e melhor qualidade de vida dos pacientes

transplantados renais portadores do HIV.

Resumo do caso:

Paciente do sexo masculino, 39 anos, desempregado, procedente de
Campina Verde - Minas Gerails, portador de HIV em tratamento
reqular, em 201/ iniciou dialise, fol diagnosticado com sifilis de
forma indeterminada sendo tratado, mas infectado novamente duas
vezes, sendo assim fol submetido a um novo ciclo de tratamento
terminando em 2019, e permaneceu aguardando transplante renal. No
fim de 2019 recebeu novo rim mediante transplante de doador
cadaver com tempo de isquemia fria de 21 horas, realizou uma sessao
de hemodialise apos o transplante. Em 2020 apos analise de
urocultura fol detectado presenca de Klebsiella pneumoniae, sendo
tratada com antibioticos. No mesmo ano apos PCR para
Citomegalovirus (CMV) qualitativo positivo foil internado na Unidade
de Doencas Infecciosas do Hospital das Clinicas da UFTM, recebendo
alta nos dias seqguintes. Paciente segque em acompanhamento
ambulatorial com carga viral do HIV indetectavel, CMV assintomatico,
refere uso reqular da TARV, Micofenolato de sodio, Tacrolimus,

Prednisona e Bactrim.



