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Resumo Embora utilizado amplamente na terapia do transtorno bipolar, o litio pode acarretar efeitos adversos nos rins. A importancia do estudo
é relatar o caso de uma mulher de 59 anos que fazia uso regular do carbonato de litio para transtorno bipolar e que em exames de
imagem foram visualizados multiplos microcistos renais, sugerindo-se como hipétese principal a nefropatia por litio.

Unitermos: Nefropatia por litio; Microcistos renais; Transtorno bipolar.

Abstract Although widely used in the management of bipolar disorder, lithium may cause adverse kidney effects. The importance of the present
study is to report the case of a 59-year-old woman who was under regular treatment with lithium for bipolar disorder and whose imaging
studies demonstrated the presence of multiple renal microcysts, suggesting lithium nephropathy as main diagnostic hypothesis.
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INTRODUCAO
Desde 1970, quando aprovado pela U. S. Food and Drug

Administration, o litio passou a ser usado amplamente na
terapia do transtorno bipolar". Atualmente, este é o medi-
camento de escolha para essa enfermidade, usado para pre-
venir recorréncias e minimizar o risco de suicidio. Sua ad-
ministracio ¢ eficaz em reduzir drasticamente os sintomas
depressivos e maniacos em 70-80% dos casos®.

Embora seus beneficios sejam comprovados, o uso do
litio pode acarretar efeitos adversos associados ao aparelho
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urindrio, ao sistema enddécrino e neurologico
estudos tém demonstrado complica¢des renais associadas ao
litio, como diabetes insipido nefrogénico, acidose tubular
renal, nefrite tubulointersticial e sindrome nefrética’. Pa-
rece haver uma rela¢io direta entre a progressdo da nefro-
patia induzida por litio e o tempo de uso da droga®, que
pode se agravar com o emprego simultineo de outros far-
macos potencialmente nefrotéxicos. Além disso, idade avan-
cada, episédios prévios de intoxicacdo por litio e presencga
de comorbidades, como hipertensao, diabetes melito, hiper-
paratireoidismo e hiperuricemia, costumam potencializar o
risco™®. O tratamento com litio é a principal causa de dia-
betes insipido nefrogénico induzido por drogas, afetando 10%

dos pacientes com mais de 15 anos de uso®.
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O quadro clinico correlacionado com dados laborato-
riais poderd, na maior parte dos casos, fornecer os subsidios
para o diagnéstico. Em algumas situagdes, quando os sinto-
mas sfo atipicos, uma biépsia podera ser necessaria. Porém,
recentemente, com o uso crescente das técnicas de imagem,
alguns estudiosos tém demonstrado a importancia destes
exames no diagnéstico e acompanhamento dessas entidades.
As principais manifestacdes clinicas da nefropatia induzida
por litio incluem polidipsia e politdria, que alertam para essa
possibilidade diagnéstica'”. Diante de um contexto clinico
adequado, a identificacdo em exames de imagem de diver-
sos microcistos, menores do que 2,0 mm, simetricamente
distribuidos em rins de tamanho normal, sugere o nexo de
causalidade'”. Um estudo recente que envolveu pacientes
em uso de litio demonstrou, ao estudo ultrassonografico, a
presenca de numerosos microcistos renais e um padrao de
focos hiper-refringentes nao produtores de sombra acustica
posterior(l). Esses pontos hiperecogénicos nio tiveram cor-
relagdo estreita com os achados de tomografia computado-
rizada (TC) e ressonincia magnética (RM), porém conside-
ra-se a possibilidade de traduzirem alteracdes iniciais dos
microcistos'". Correlacionando essas alteracdes pelos mé-
todos de imagem com o estudo histopatolégico da nefrite
tubulointersticial induzida por litio, nota-se a presenca de
microcistos no tibulo distal e fibrose intersticial .

A presenca de cistos renais engloba uma série de anor-
malidades congénitas e adquiridas. Sua diferencia¢io po-
dera ser feita pela localiza¢do e morfologia dos cistos, idade
do paciente, tamanho dos rins e grau de funcio renal”. A
doenca renal policistica autossdmica dominante apresenta-se,
na RM, com rins de tamanho aumentado, com multiplos cis-
tos de tamanho e intensidades varidveis, e em 70—75% das vezes
ha associacio com cistos hepaticos”. A doenca glomerulo-
cistica é rara, acomete sobretudo criancgas e adultos jovens e
se apresenta com pequenos cistos distribuidos exclusivamente
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na cortical renal e, algumas vezes, associada a insuficiéncia
renal”. A doenca cistica medular é caracterizada por insufi-
ciéncia renal cronica, reducio da espessura cortical, cistos
na medular e na juncio corticomedular'”. A doenca cistica
adquirida ocorre pelo desenvolvimento de cistos em pacien-
tes com insuficiéncia renal cronica ou que estejam realizando
didlise. Os rins sdo pequenos e os cistos apresentam tama-
nhos variados distribuidos no cértex e na medula renal”. A
andlise cuidadosa dos achados de imagem correlacionados
com dados clinicos fornece subsidios para o diagnéstico da
nefropatia por litio.

RELATO DO CASO

Mulher, 59 anos, com quadro de dor abdominal ines-
pecifica hd uma semana, quando foi submetida a TC de
abdome. O estudo demonstrou rins de tamanho normal,
apresentando multiplas pequenas imagens cisticas intrapa-
renquimatosas (Figura 1). Foi entdo realizada RM para
melhor avaliar esses microcistos (menores do que 2,0 mm),
que se apresentavam com hipossinal na sequéncia ponderada
em T1, hipersinal em T2 e que ndo se impregnavam pelo
meio de contraste paramagnético, distribuidos tanto na cor-
tical quanto na medular de ambos os rins (Figura 2).

Analisando o histérico clinico da paciente, verificou-se
que ela fazia uso regular, ha mais de 15 anos, de carbonato

de litio para tratamento de transtorno bipolar. Além disso,
referia hipotireoidismo e um quadro de polacidria e poli-
dipsia que se agravou nos tltimos tempos. Negava histéria
familiar de doenca cistica renal, nio apresentava insuficién-
cia renal, nem tampouco estava em terapia renal substitutiva.
Correlacionando com esses dados, a nefropatia por litio foi
considerada a principal hipétese diagnoéstica.

DISCUSSAO

Apesar dos seus efeitos colaterais, o litio permanece como
uma droga amplamente usada. Seu mecanismo de a¢do e de
suas complicacdes ndo estd totalmente estabelecido, porém
grandes avangos aconteceram nos dltimos anos. Deve-se es-
tar atento ao monitoramento desses efeitos adversos, pois uma
identificacdo precoce reduz o impacto desses maleficios®.
Porém, a interrup¢do do seu uso muitas vezes se torna um
dilema, pois aumenta o risco de recorréncia precoce do trans-
torno bipolar®. Assim, a decisdo de substituir o litio por
outro estabilizador de humor deve ser tomada conjuntamente
pelo paciente e seu médico, embora o prognéstico da doencga
renal ap6s seu desuso é desconhecido”.

Estudos cientificos demonstraram que o diagnéstico da
nefropatia por litio é rara, pois 85% dos pacientes em trata-
mento ndo apresentavam disfuncdo renal® e apenas 0,37%
demonstraram altera¢des aprecidveis pelo estudo histopato-

Figura 2. Imagens de RM ponderada em T2 demonstrando mdltiplos microcistos com hipersinal distribuidos em ambos os rins.
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l6gico'V). Por isso, a importancia de uma correlacio clinico-
radiolégico-patolégica’). Ha uma série de doencas que cur-
sam com cistos renais em exames de imagem, dentre elas a
doenca renal policistica autossdmica dominante, a doenga
cistica medular, a doenca cistica adquirida e a doenga glo-
merulocistica A presenca de diversos microcistos distribui-
dos em ambos os rins em métodos de imagem, num paciente
em terapia com litio, sugere fortemente o diagnéstico, per-
mitindo prescindir-se da biépsia”’. As imagens de ultrassom
demonstram alguns microcistos e focos hiper-refringentes,
que apesar de incerto, podem representar alteracdes iniciais
dos microcistos'". Ao estudo tomogrifico, os microcistos
sdo bem caracterizados, porém a RM tem a capacidade de
demonstrar as alteracdes renais, com maior sensibilidade
para identificar os microcistos da nefropatia induzida por
litio""”). O presente relato serve de alerta a uma nefropatia
que tende a se tornar prevalente e ainda é pouco conhecida
pela maioria dos radiologistas gerais.
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