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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de do-
enga renal cronica (DRC) e os fatores epide-
mioldgicos, clinicos e laboratoriais associa-
dos a DRC em pacientes mexicanos infecta-
dos pelo HIV. Métodos: Estudo transversal.
Incluimos 274 pacientes com HIV/AIDS. A
DRC foi definida pela taxa de filtragdo glo-
merular estimada (TFGe < 60 mL/min/1,73
m?, avaliada pelo CKD-EPI) e pelos critérios
de albuminuria das diretrizes do KDIGO.
As caracteristicas clinicas, epidemiolégicas
e laboratoriais foram comparadas entre
pacientes com e sem DRC. Os fatores asso-
ciados a DRC foram avaliados por analise
de regressdo logistica. Resultados: A média
da idade foi de 41 = 11 anos e 72,3% dos
pacientes eram homens. A prevaléncia glo-
bal de DRC foi de 11,7% (n = 32); 7,2% (n
= 20) foram definidos pelo critério TFGe;
7,6% (n = 21), pelo critério da albuminu-
riay e 3,2% (n = 9), pelos dois critérios para
DRC. Os estagios mais frequentemente ob-
servados da DRC foram o estigio KDIGO
G3A1 com 4,7% (n = 13); estagio KDIGO
G1A2 com 3,6% (n = 10) e estagio KDIGO
G3A2 com 1,7% (n = 5). Os fatores associa-
dos a DRC foram o uso de abacavir/lami-
vudina (OR 3,2; IC95% 1,1-8,9; p = 0,03),
contagem de linfécitos CD4 < 400 células/
pL (OR 2,65 95% 1,03-6,4, p = 0,04), ida-
de (OR 1,1; IC95% 1,04-1,2, p = 0,001) e
albumindria (OR 19,98; IC95%: 5,5-72,2;
p < 0,001). Conclusées: A DRC foi uma
complicagio frequente em pacientes infecta-
dos pelo HIV. Esses achados confirmam a
importancia do rastreamento e da detec¢do
precoce da DRC, bem como a importancia
de identificar e tratar os fatores de risco
tradicionais e ndo tradicionais associados a
DRC.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Croni-
ca; HIV; Insuficiéncia Renal.

ABSTRACT

Aim: To determine the prevalence of
chronic kidney disease (CKD) and the
epidemiological, clinical, and laboratory
factors associated with CKD in Mexican
HIV-infected patients. Methods: Cross-
sectional study. We included 274 patients
with HIV/AIDS. CKD was defined by
the estimated glomerular filtration rate
(eGFR < 60 mL/min/1.73 m? assessed
by CKD-EPI) and albuminuria criteria
from KDIGO guidelines. Clinical, epide-
miological, and laboratory characteristics
were compared between patients with and
without CKD. The factors associated with
CKD were assessed by logistic regres-
sion analysis. Results: The mean age was
41+11 years, and 72.3% of the patients
were men. The global prevalence of CKD
was 11.7% (n = 32); 7.2% (n = 20) were
defined by eGFR criterion; 7.6% (n = 21),
by the albuminuria criterion; and 3.2%
(n = 9), by both CKD criteria. The most
frequently observed stages of CKD were
KDIGO G3AT1 stage with 4.7% (n = 13),
KDIGO G1A2 stage with 3.6% (n = 10)
and KDIGO G3A2 stage with 1.7% (n =
5). The factors associated with CKD were
use of abacavir/lamivudine (OR 3.2; 95%
CI 1.1-8.9; p = 0.03), a CD4 lympho-
cyte count < 400 cells/uL (OR 2.6; 95%
1.03-6.4, p = 0.04), age (OR 1.1; 95%
CI 1.04-1.2, p = 0.001) and albumin-
uria (OR 19.98; 95% CI: 5.5-72.2; p <
0.001). Conclusions: CKD was a frequent
complication in HIV-infected patients.
These findings confirm the importance of
screening and the early detection of CKD,
as well as the importance of identifying
and treating traditional and non-tradi-
tional risk factors associated with CKD.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic;
HIV; Renal Insufficiency.
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INTRODUCAO

Avancos significativos na terapia antirretroviral tém
reduzido a progressio da doenga e melhoraram a
sobrevida de pacientes infectados pelo HIV. De fato,
a doenga renal cronica (DRC) surgiu como uma das
principais condi¢bes ndo infecciosas que afetam pes-
soas infectadas pelo HIV.! A prevaléncia relatada de
DRC em pacientes infectados com HIV na América
do Norte e Europa varia de 4,7% a 9,7%; e taxas
mais altas foram relatadas quando a DRC é definida
pela taxa de filtragao glomerular estimada (TFGe) ou
proteindria.”* A infeccdo pelo HIV é um fator de risco
bem estabelecido para DRC e doenga renal terminal
(DRT).

A maioria dos casos de DRC na infec¢ao pelo HIV
deve-se a nefropatia associada ao HIV (HIVAN).
No entanto, até 50% das doengas renais em pesso-
as infectadas pelo HIV resultam de uma ampla ga-
ma de patologias nio relacionadas ao HIVAN.’ Esses
pacientes podem desenvolver multiplas nefropatias
glomerulares (nefropatia por IgA, glomerulonefrite
lupus, glomeruloesclerose focal e segmentar, glome-
rulonefrite membranoproliferativa com crioglobu-
linemia e glomerulopatia membranosa) e vascular
(microangiopatia trombdtica), tubulointersticial (ne-
fropatia tubular por drogas, nefrite imunoalérgica tu-
bulointersticial e sindrome de Fanconi) e nefropatias
obstrutivas (nefropatia por deposicdo de cristais) re-
lacionadas ao proprio virus, as drogas administradas
ou as coinfecgdes.® Por outro lado, os fatores de ris-
co tradicionais para DRC estdo se tornando cada vez
mais prevalentes em populagdes infectadas pelo HIV,
incluindo envelhecimento, diabetes mellitus, hiperten-
sdo, doenca cardiovascular, IRA anterior e raga/etnia.
7 Isso fez com que os fatores de risco para DRC em
pessoas infectadas pelo HIV sejam uma combinacio
de fatores tradicionais e relacionados ao HIV, incluin-
do baixas contagens de CD4, alta carga viral, uso de
drogas intravenosas, coinfec¢do pelo virus da hepatite
C e uso de drogas antirretrovirais especificas.®!? Por
fim, assim como na populagdo geral, a albumindiria
e a diminuicdo da fun¢io renal em individuos HIV-
positivos tém sido associadas a piores desfechos como
a progressao a AIDS e 6bito.'>!*

O objetivo do nosso estudo foi avaliar a prevalén-
cia de DRC e determinar os fatores epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais associados a DRC em pacien-
tes mexicanos infectados pelo HIV.
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METopos

Foi realizado um estudo transversal com pacientes
avaliados no periodo de novembro de 2015 a se-
tembro de 2016. O protocolo foi revisado e apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa Institucional.
Incluimos pacientes com HIV/AIDS do Ambulatério
de Atengio as Infec¢bes por Transmissio Sexual e
AIDS (CAPASITS) em Sinaloa, México.

Clinica (idade, sexo, tabagismo, uso de drogas,
medicamentos, coinfeccio VHC, coinfec¢io do vi-
rus da hepatite B (HBV), hipertensio e diagndstico
de diabetes mellitus), laboratério (creatinina sérica,
ureia, hemoglobina, leucdcitos, plaquetas, albumi-
nuria e glomerular estimado taxa de filtracdo) e as
variaveis relacionadas a infeccao pelo HIV (conta-
gem de linfocitos CD4, carga viral, estagio clinico da
infec¢io pelo HIV, medicamentos antirretrovirais)
foram coletadas e comparadas entre pacientes com
e sem DRC.

O diagnéstico de DRC foi documentado se o
paciente tivesse duas determinacbes consecutivas,
medidas com um intervalo de 3 meses ou mais, de
uma TFG < 60 mL/min/1,73 m? estimada pela equa-
¢do CKD-EPI (TFG = 141 * min (Scr)/x,1) o* max
(Scr/x,1) -1,209 * 0,993Age * 1,018 [se mulher| *
1,159 [se negro]) e/ou albumintria na amostra de uri-
na ou na urina de 24 horas. O estigio da DRC foi
determinado pela taxa de TFGe (estdgio 1: TFGe > 90
mL/min/1,73 m?; estagio 2: TFGe 60-89 mL/min/1,73
m?; estagio 3a: TFGe 45-59 mL/min/1,73 m?; estagio
3b: TFGe 30-44 mL/min/1,73 m?; estagio 4: TFGe
15-29 mL/min/1,73 m?; estagio 5: TFGe < 15 mL/
min/1,73 m?) e albuminuria (A1l: albuminuria < 30
mg/g; A2: albumintria 30-299 mg/g; A3: albumindria
> 300 mg/g), de acordo com os critérios diagnosticos
e de classificagio para DRC da Fundac¢io Melhoria
Global dos Resultados da Doenga Renal (KDIGO).
1516 O estadiamento da infec¢io pelo HIV foi feito
de acordo com categorias clinicas (categoria Al: in-
feccdo assintomatica, infec¢do aguda, linfadenopatia
generalizada persistente; categoria B: infec¢do sinto-
matica, ndo A ou C; categoria C: condi¢des defini-
doras de AIDS) e categorias imunoldgicas (categoria
1: contagem de linfocitos > 500 células/pL; categoria
2: contagem de linfocitos de 200-499 células/pL; ca-
tegoria 3: contagem de linfocitos < 200 células/pL)
do sistema de classificacdo revisado da infec¢do pelo
HIV do Centers for Disease Control."”

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2019;41(1):48-54

49



50

Doenca renal cronica em pacientes mexicanos infectados pelo HIV

Estatisticas descritivas com média e desvio padrio
foram utilizadas para descrever variaveis continuas;
frequéncias e proporc¢des foram usadas para descre-
ver variaveis categoOricas. As comparagdes entre Os
grupos foram realizadas usando o teste-¢ de Student e
one-way ANOVA para varidveis continuas, e o teste
do qui-quadrado para varidveis categdricas. O estu-
do dos fatores associados 2 DRC foi realizado por
meio de regressio logistica multivariada. Varidveis
com p < 0,05 na analise univariada e aquelas que fo-
ram consistentemente associadas 8 DRC na literatura
médica foram incluidas na andlise multivariada. Um
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

ResuLTADOS

1. CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULAGAO

Foram incluidos 274 pacientes com idade média de
41 = 11 anos; desses pacientes, 72,3% (n = 198) eram
do sexo masculino. As comorbidades mais frequen-
temente observadas foram tabagismo em 28,5% (n
= 78), uso de drogas em 14,6% (n = 40), hiperten-
sio em 7,7% (n = 21) e diabetes mellitus em 6,9%
(n = 19) dos pacientes. A principal coinfec¢do viral
em nossa populac¢do foi o HCV, em 2,9% (n = 8) dos
pacientes.

2. ESTAGIOS CLINICOS E IMUNOLOGICOS DA INFECCAO
PELO HIV

A categoria clinica mais comum foi a categoria B com
39,8% (n = 109), seguida da categoria C com 31,4%
(n = 86) e a categoria A com 28,8% (n = 79) dos pa-
cientes. A categoria imunoldgica mais comum foi a
categoria 2 com 43,5% (n = 119), seguida da catego-
ria 3 com 40,1% (n = 110) e a categoria 1 com 16,4%
(n = 45) dos pacientes. Com base nessas categorias, 0s
estdgios clinicos mais frequentemente observados do
HIV em nossa populacdo foram estagio C3 (22,6 %, n
= 62), estagio B2 (21,2%, n = 58) e estagio A2 (15%,
n=41).

Por outro lado, a carga viral inicial (pré-trata-
mento) foi de 89.220 + 244.945 copias/mL e a con-
tagem de linfocitos CD4 foi de 369 + 276 células/
pL. Coinfec¢io foi observada em 8,3% (n = 23) dos
pacientes com HIV, dos quais 0,7% (n = 2) corres-
ponderam a coinfec¢do pelo VHB; 2,9% (n = 8), para
coinfec¢do com o HCV; e 4,7% (n = 13), para infec-
¢do concomitante com Treponema pallidum.
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3. PREVALENCIA DE DOENGCA RENAL CRONICA

A prevaléncia global de DRC em nossa populagio in-
fectada pelo HIV foi de 11,7% (n = 32); 7,2% (n =
20) foram diagnosticados pelo critério TFGe, 7,6 %
(n = 21) foram diagnosticados pelo critério da albu-
mindria e 3,2% (n = 9) pelos critérios da DRC. Dos
pacientes com DRC, 34,3% (n = 11) foram preenchi-
dos com o critério de TFGe < 60 mL/min, 37,5% (n
= 12) preencheram o critério de albumindria e 28,1%
(n = 9) com ambos os critérios de DRC.

Os estagios mais frequentes da DRC em nossa po-
pulacgdo foram o estagio KDIGO G3A1 com 4,7% (n
= 13), estagio KDIGO G1A2 com 3,6% (n = 10) e
estagio KDIGO G3A2 com 1,7% (n = 5) dos casos
(Tabela 1).

4. COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS,
LABORATORIAIS, DE TRATAMENTO E INFECCAO PELO HIV
ENTRE PACIENTES coM E sSem DRC

Ao comparar as caracteristicas gerais entre pacien-
tes com DRC e nido portadores de DRC, observamos
que os pacientes com critérios para DRC-albuminuria
eram mais jovens que os pacientes com critério DRC
TFGe (35 v.s. 51 anos, p = 0,001), TFGe + albuminu-
ria com DRC (35 v.s. 49, p = 0,001) e pacientes sem
DRC (35 v.s. 40, p = 0,001). Ndo houve diferenca es-
tatisticamente significante nas demais caracteristicas
gerais apresentadas na Tabela 2.

Comparando as prescricdes médicas entre os gru-
pos e observamos que o uso de antagonista do recep-
tor da angiotensina II (ARA) (11,1%, n = 1 versus
0,8%, n = 2; p < 0,01) e tratamento antirretroviral
com saquinavir/ritonavir (22,2%, n = 2 v.s. 3,3%, n =
8; p = 0,03) foram mais frequentes em pacientes com
DRC pelos critérios de TFGe e/ou albumindria do que
em pacientes sem DRC. Nio foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa para os demais medica-
mentos mostrados na Tabela 3.

5.FacToRres associapos A DRC

Na andlise de regressdo logistica multivariada, os
fatores associados a2 DRC definidos pela TFGe e/ou
albumindria em nossa populacdo com HIV foram o
tratamento com abacavir/lamivudina, com OR de 3,2
(IC 95% 1,1-8,9; p = 0,03) e contagem de linfécitos
CD4 < 400 células/pL, com OR de 2,6 (IC 95% de
1,03-6,4, p = 0,04). Por outro lado, os fatores as-
sociados a DRC definidos apenas pela TFGe foram



Doenca renal cronica em pacientes mexicanos infectados pelo HIV

TaBELA 1 PrevaLencia bE DRC Nos PACIENTES MEXICANOS coM DRC INFECTADOS PELO HIV

Albuminuria por categorias da KDIGO

A1 A2 A3
n (%) n (%) n (%)

8 G1 2 (0.7%) 10 (3.6%)

= G2

3 G3a 13 (4.7%) 4 (1.4%)

g G3b 1(0.3%)

15 G4

S G5 2(0.7%)

DRC = Doenca Renal Crénica; TFGe = Taxa estimada de filtracao glomerular.

TABELA 2 COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS, LABORATORIAIS E DE INFECCAO PELO HIV ENTRE PACIENTES COM E

sem DRC

’ Serm DRC TFGe <.60 mL/ Albumindria (Alb) TFGe < 60 mL/min

VARIAVEIS min +Alb p
n =242 % n="1 % n="12 % n=9 %

|dade (anos) 40 = 112 51 +10 35 + 10Ped 49 + 9 0,001
Mulher 67 277% 3 273% 3 25,0% 3 333% 0,98
Homem 175 72,3% 8 72,7% 9 75,0% 6 66,7 %
Tabagismo 70 28,9% 3 273% 2 16,7% 3 33,3% 0,81
Uso de medicacao 36 14,9% 1 9,1% 1 8,3% 2 222% 0,78
Hipertenséo 16 6,6% 2 18,2% 1 8,3% 2 22,2% 0,18
Diabetes mellitus 2 18 74% 0 0,0% 0 0,0% 1 11,17% 0,56
Carga viral HIV 88,937 + 253,253 110,339 + 187174 29,086 + 52,838 151,196 + 239,386 0,71
Contagem de CD4 371 £ 275 279 = 167 407 = 378 362 =294 0,70
Categorias clinicas de HIV
A 71 29,3% 2 18,2% 6 50,0% 0 0,0%
B 94 38,8% 6 54,5% 4 33,3% 5 55,6% 0,26
C 77 31,8% 3 273% 2 16,7% 4 44,4%
Catergorias imunoloégicas dos HIV
1 40 16,5% 2 18,2% 3 25,0% 0 0,0%
2 102 42,1% 4 36,4% 7 58,3% 6 66,7 % 0,43
3 100 41,3% 5 45,5% 2 16,7% 3 33,3%
HBV Positivo 1 0,4% 1 9,1%? 0 0,0% 0 0,0% 0,01
HCV Positivo 7 2,9% 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0,565
VDRL Positivo 10 4,1% 1 9,1% 1 8,3% 1 11,7% 0,61

HIV = virus da imunodeficiéncia humana; DRC = doencga renal crénico; TFGe = taxa estimada de filtracao glomerular; HBV: virus da hepatite B;
HCV: virus da hepatite C; VDRL: laboratério de pesquisa de doencgas venéreas, a) sem DRC vs TFGe < 60 ml/min; b) albuminuria vs. sem DRC; c)
albuminuria vs TFGe < 60 ml/min; d) albuminuria vs. TFGe < 60 ml/min + Albuminuria.

idade, com OR de 1,1 (IC95% 1,04-1,2, p = 0,001); DiscussAo

e albumintria, com OR de 19,98 (95% de IC: 5,5-
72,2; p = 0,00). Em nossa populacio com HIV, nido
observamos fatores associados a DRC definidos pela

albuminuria (Tabela 4).

A prevaléncia global de DRC em nossa populagio
com HIV foi de 11,7% (n = 32); 7,2% (n = 20) dos
pacientes foram diagnosticados pelo critério de TFGe,
e 7,6% (n = 21) dos pacientes foram diagnosticados
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TABELA 3 COMPARACAO DE MEDICAGOES USADAS ENTRE PACIENTES coM E SEM DRC
TFGe < 60mL/ Albuminuria TFGe < 60mL/
VARIAVEIS Sem DRC min (Alb) min + Alb b
n =242 % n=1 % n=12 % n=9 %

IECA 12 5,0% 1 9,1% 0 0,0% 1 11,1% 0,64
ARA 2 0,8% 1 9,1% 1 8,3% 1 1,1% <0,01
E:ﬁ?&ggﬂ?“o‘cov” * 84  347% 1 9.1% 3 250% 2 222% 0,26
Tenofovir + Emtricitabina 96 39,7% 5 45,5% 6 50,0% 4 44,4% 0,87
Atazanavir + Ritonavir 109 45,0% 7 63,6% 7 58,3% 1 11,1% 0,08
Abacavir/Lamivudina 50 20,7% 4 36,4% 3 25,0% 4 44,4% 0,23
Lopinavir/Ritonavir 20 8,3% 1 9,1% 0 0,0% 1 11.1% 0,75
Saquinavir + Ritonavir 3,3% 1 9,1% 1 8,3% 2 22.2% 0,03
Zidovudina + Lamivudina 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,94
Darunavir + Raltegravir + 5 2.1% 0 0,0% 0 00% 1 M11% 0,27

Ritonavir

DRC: Doenca renal cronica; TFGe: Taxa estimada da filtracao glomerular por CKD-EPI; IECA: Inibidor da enzima conversora de angiotensina; ARA:

Antagonista do receptor de angiotensina Il.

TABELA 4 Fatores Associapos A DRC EM PACIENTES MEXICANOS INFECTADOS PELO HIV
DRC pelaTFGe e/ou albumintria  DRC pela TFGe < 60 mL/min DRC por albuminduria
Variaveis IC 95% OR IC 95% IC 95%
Inferior  Superior Inferior  Superior Inferior  Superior

Idade (anos) 1 0,9 1.1 0,13 1.1 1,04 1,2 0,001 1 0,95 1,03 0,8
Hipertenséo (sim/ndo) 0,5 0,02 1,4 068 03 0,004 29,8 06 06 0,02 23,4 0,8
([;'iff/it;; melitus2 45 002 1,7 014 02 002 23 02 04 005 42 05
Saquinavir/ritonavir 3,3 0,8 13,3 0,09 3 0,5 174 02 35 0,8 16,3 0,1
Abacavir/lamivudina 3,2 1.1 8,9 0,03 2,2 0,5 9,8 03 27 0,8 9,2 0,1
l?g;géina 22 09 56 009 15 04 59 06 22 07 66 02
IECA ou ARA 4,5 0,2 92,9 0,33 8,1 0,09 7179 04 32 0,1 13,6 05
onegemdel® 26 103 64 004 27 07 98 01 18 07 52 02
Albuminuria (sim/nao) 19,98 5,5 72,2 < 0,01

DRC = Doenca Renal Cronica, TFGe = Taxa Estimada de Filtracdo Glomerular por CKD-EPI, IC = Intervalo de Confianca; OR = Odds ratio; IECA =
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina, ARA = Antagonista do receptor da angiotensina II.

pelo critério de albuminuria. Esses achados estdo de
acordo com relatos anteriores de outros pesquisa-
dores em todo o mundo, variando de 7,2% (EUA)
a 13,7% (China), aplicando o critério de albumini-
ria e de 3,5% (Europa) a 9,7% (EUA), considerando
o critério de TFGe < 60 mL/min. Por outro lado, a
prevaléncia global de DRC (TFGe e/ou albuminuria)
em nossa populagdo foi inferior a relatada no Japio
(15,5%) e EUA (23,7%), embora globalmente, varie
de 2 a30%.1®
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A coinfecgdo pelo HCV foi de 2,9% (n = 8), menor
que nos relatos anteriores (30%, com intervalo entre
3-70%)."” Por outro lado, a coinfeccdo pelo VHB foi de
0,7% (n = 2) em nossa populacio, abaixo da prevaléncia
descrita por outros autores.??*! Raboni et al. realizaram
um estudo transversal no sul do Brasil, no qual os auto-
res documentaram a coinfeccio hepatite/HIV em 6,6%
dos pacientes infectados pelo HIV. A coinfecgio HCV/
HIV foi confirmada em 4,0% e a coinfeccio HBV/HIV
em 1,3% dos pacientes infectados pelo HIV.2?



Estudos clinicos anteriores descreveram multiplos
fatores de risco tradicionais (idade, hipertensido, dia-
betes, proteintiria, etc.) e fatores de risco nio tradicio-
nais especificos para pacientes com HIV (carga viral
elevada, baixa contagem de células CD4, coinfec¢io
com HBV e HCV, drogas, etc.) associado ao desen-
volvimento de DRC.”!!

A idade foi um fator associado a DRC em nossa
populagio. Esse achado é semelhante ao relatado por
outros estudos, sendo que o aumento do risco relativo
para DRC (definido como TFGe ou albumindria) para
cada 10 anos de idade é de 1,5 a 5,5. Quando a idade foi
analisada como varidvel adicotomica por outros autores,
pacientes > 50 anos apresentaram um risco relativo de
2,0 para progressio para DRT ou TFGe < 15 mL/min
em comparacdo com pacientes < 30 anos.'®

A contagem de linfécitos CD4 < 400 células/pL foi
outro fator associado a DRC (definida pela TFG ou
albumindria) em nossa populagio. Isso tem sido con-
sistentemente demonstrado por outros pesquisadores,
relatando uma faixa de risco relativo para DRC (de-
finida por TFG ou albumintria) de 1,1 a 1,25 para
cada reducdo de 100 células/pL ou de 1,4 a 2,2 para
pacientes com CD4 < 200 v.s. > 201 células/pL. Por
outro lado, a contagem de CD4 também foi associada
a progressao para DRT ou TFG < 15 mL/min, com
risco relativo de 1,7 por 100 células/mL e aumento de
1,4 a 2,7 vezes para pacientes com CD4 < 200 v.s. >
201 células/pL.' Outro estudo documentou uma di-
minui¢do do risco de DRC em associagdo com a res-
tauracdo de células CD4 e a supressdo da carga viral
plasmatica durante o tratamento com HAART. 2

Em nossa populagido com HIV, a presenca de albumi-
nuria foi o principal fator associado 8 DRC (definido pe-
lo critério TFGe). A presenca de albuminiiria é frequente,
e é observada em até um ter¢o dos pacientes infectados
pelo HIV. Multiplos estudos observacionais na popula-
¢do em geral e coortes de pacientes infectados pelo HIV
demonstram uma forte e consistente associagio entre a
presenga de albuminuria e desfechos clinicos nesses pa-
cientes, como a progressdo para doenga renal terminal,
doenga cardiovascular, AIDS e 6bito.'**+27

O tratamento com abacavir/lamivudina foi outro
fator associado 8 DRC em nossa populagio. Embora
0 abacavir e a lamivudina tenham demonstrado uma
baixa nefrotoxicidade em alguns estudos clinicos, o
abacavir tem sido associado a nefrotoxicidade tubular
e nefrite tubulointersticial aguda; e a lamivudina a sin-
drome de Fanconi e diabetes insipido nefrogénico. 2%
Takeshi Nishijima et al. compararam a deterioracdo
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da TFGe (uma diminui¢do de 25% na funcdo renal
inicial) entre pacientes infectados pelo HIV tratados
com um regime antirretroviral baseado em um esque-
ma com tenofovir versus abacavir em uma coorte de
503 pacientes japoneses. Embora o comprometimen-
to da funcdo renal tenha sido maior nos pacientes sob
o regime de tenofovir (22,1%), o comprometimento
da fung¢io renal também foi observado em pacientes
sob o regime de abacavir (13,5%).%° No estudo 5202
do Grupo de Ensaios Clinicos de SIDA (ACTG), a fre-
quéncia da sindrome de Fanconi, nefropatia téxica,
proteinuria e insuficiéncia renal foi semelhante entre
os doentes tratados com tenofovir/entricitabina e os
tratados com abacavir/lamivudina. 3! Esses achados
confirmam que, embora o abacavir tenha um perfil
de nefrotoxicidade menor, ainda é um medicamento
antirretroviral nefrotoxico.

O tratamento com saquinavir/ritonavir (OR 3,3;
I1C95% 0,8-13,3; p = 0,09) e tenofovir/entricitabina (OR
2,2; IC 95%: 0,9-5,6; p = 0,09) mostrou tendéncia esta-
tistica para o risco de DRC definido por TFGe e albu-
minuria. Esses achados foram confirmados por Mocroft
et al., que estudaram o efeito nefrotéxico cumulativo
dos principais medicamentos antirretrovirais usados em
uma coorte de 23.005 pacientes infectados pelo HIV nos
Estados Unidos, Europa e Austrilia. Os autores docu-
mentaram um aumento no risco de DRC (definido pela
TFGe < 60 mL/min) de 14, 20 e 11% para cada ano
de exposi¢do apenas a tenofovir, ritonavir/atazanavir e
ritonavir/lopinavir, respectivamente. O aumento na inci-
déncia de DRC com exposicdo cronica a esses antirretro-
virais durante o seguimento de 6 anos, indica um efeito
nefrotoxico cumulativo do tenofovir, ritonavir/atazino-
vir e ritonavir/lopinavir.? No entanto, o saquinavir tem
se mostrado um medicamento antirretroviral seguro do
ponto de vista da nefrotoxicidade, portanto, o risco de
DRC da combinagdo saquinavir/ritonavir observado em
nossa populagio provavelmente se deve ao ritonavir.*

Em relagio as fragilidades de nosso trabalho, des-
taca-se a natureza retrospectiva do estudo, com todas
as limitagdes que isso acarreta na obtengido de infor-
magdes clinicas, laboratoriais e antirretrovirais. Nao
foi possivel avaliar o efeito da coinfec¢io com HBV
e HCV no modelo de regressio logistica, devido ao
pequeno nimero de pacientes coinfectados com esses
virus em nossa populagio. Também ndo foi possivel
avaliar o efeito de outras drogas nefrotdxicas fre-
quentemente utilizadas por pacientes infectados pe-
lo HIV, como trimetoprim/sulfametoxazol, aciclovir,
anfotericina B e AINEs.
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CONCLUSOES

A DRC foi uma complicagio frequente nos pacientes me-
xicanos infectados pelo HIV. A presenga de albumindria,
idade, contagem de linfécitos CD4 + e tratamento com
abacavir/lamivudina foram os fatores associados a DRC
em nossa populacdo. Esses achados confirmam a impor-
tancia da triagem e detecgdo precoce da DRC, bem como a
identificacdo e tratamento dos fatores de risco tradicionais
e ndo tradicionais associados 2 DRC. Isso poderia impedir
ou diminuir ainda mais o declinio da fun¢io renal e melho-
rar os desfechos em pacientes infectados pelo HIV.
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