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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugio da funcio renal em pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana que iniciaram acompanhamento
no Centro de Controle de Doengas Infecciosas do Hospital Sao Paulo/ Universidade Federal de Sio Paulo. Métodos: Estudo retrospectivo
realizado através da analise de 200 prontuarios selecionados de forma aleatéria. Resultados: Perfil predominante masculino, cor branca,
idade média de 45 anos, mais de 50 meses de diagnéstico, co-morbidades adquiridas variando de zero a nove doengas, creatinina média de
0,93mg/dl ¢ a grande maiotia realizando tratamento medicamentoso. Conclusdo: O grupo analisado ndo mostrou alteragio significativa em
relagdo a fungio renal entre a primeira e a ultima consulta.

Descritores: HIV; Insuficiéncia renal cronica; Co-morbidades; Anti-retrovirais

ABSTRACT

Objective: To evaluate the renal function in patients with Human Immunodeficiency Virus who were attending the Center for Infectious
Diseases Control of the Sio Paulo Hospital of the Federal University of Siao Paulo. Methods: This retrospective study consisted of the
review of 200 randomly selected medical records. Results: Patients were predominant white males with a mean age of 45 years. They had
been diagnosed with the disease over 50 months ago, had from 0 to up 9 comorbidities, and a mean creatinine of .93mg/dl. The majority of
patients were receiving antiviral medication. Conclusion: There was no significant alteration in renal function in the patients between the
first and last visit.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evolucién de la funcidn renal en pacientes portadores del Virus de la Inmunodeficiencia Humana que iniciaron
acompafiamiento en el Centro de Control de Enfermedades Infecciosas del Hospital Sao Paulo/ Universidad Federal de Sao Paulo. Métodos:
Hstudio retrospectivo realizado a través del analisis de 200 historias clinicas seleccionadas de forma aleatoria. Resultados: Perfil predominante
masculino, raza blanca, edad promedio de 45 afios, mas de 50 meses de diagnéstico, comorbidades adquiridas variando de cero a nueve
enfermedades, creatinina promedio de 0,93mg/dl y la gran mayotia realizando tratamiento medicamentoso. Conclusion: El grupo analizado
no mostré alteracidn significativa en relacién a la funcidn renal entre la primera y la dltima consulta.

Descritores: VIH; Insuficiencia renal cronica; Comorbilidad; Agentes antirretrovirales
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INTRODUCAO

Atualmente, estima-se que existam 33,2 milhdes de
pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
no mundo e que ocorreram 2,5 milhdes de novas
infecc¢Bes e 2,1 milhSes de ébitos em 2007. No Brasil, de
1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos,
com taxa de prevaléncia da infec¢io pelo HIV de 0,6%
na populagio de 15 a 49 anos®.

A incidéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) no Brasil indica mudanca na sua
distribuicio, com tendéncia a feminizacao, intetiorizacao,
heterossexualizagdo, paupetiza¢io e baixa escolaridade®.
Ha também queda na letalidade no pafs, desde 1995, com
a adoc¢ao da terapia antirretroviral (HAART)®.

A insuficiéncia renal cronica (IRC) consiste na
detetiora¢ao itreversivel e progressiva da funcio renal®.
A IRC também ¢ definida de acordo com o Ritmo de
Filtracio Glomerular, abaixo de 60 mL/min/1.73m?
com ou sem lesdo renal®.

A prevaléncia de afecgdes renais estd aumentando na
populacio infectada pelo HIV. Em marco de 2008 a
prevaléncia de sorologia positiva para HIV em pacientes
em dialise croénica no Brasil era de 0,7%®. Provavelmente,
isso se deve, a um reflexo do aumento das afec¢des renais
na populagio geral ndo infectada, ja que fatores de risco
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial tém
aumentado nesta popula¢ao®”. Alguns autores apontam
CD4* (linfécitos TCD4) baixo, carga viral alta e raca
negra como fatores de risco para o desenvolvimento de
HIV-associated nephropathy (HIVAN)®©.

Muitas drogas utilizadas para o tratamento de pacientes
sdo nefrotoxicas®®. Indinavir, Tenofovir, Sulfadiazina,
Pentamidina e Sulfametoxazole Trimetoprima sdo
medicamentos com provavel relagio com o
desenvolvimento de nefropatias®.

O tratamento para controle dos portadores do HIV/
AIDS esta se mostrando mais eficaz e, com isso, observa-
se o aumento da sobrevida e da incidéncia de HIVAN.
O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo da fungao
renal em pacientes portadores do HIV, que iniciaram
acompanhamento no Centro de Controle de Doengas
Infecciosas do Hospital Sio Paulo/ Universidade Federal
de Sao Paulo.

METODOS

Este estudo é do tipo retrospectivo desctitivo, com
dados obtidos em prontuarios de pacientes com
acompanhamento ambulatorial no Centro de Controle
de Doencas Infecciosas do Hospital Sio Paulo,
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP.

O periodo da coleta de dados ocorreu de outubro
de 2005 a marc¢o de 2008. O nimero total de prontuarios
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era de 1006 e desses foram avaliados 200. O levantamento
dos mesmos foi aleatério, junto ao Servigo de Arquivo
Médico desse Hospital. Os dados levantados foram:
sociodemograficos, tempo de diagndstico, co-
morbidades, tratamento medicamentoso e exames
laboratoriais. Ap6s a coleta desses dados foi realizado o
calculo da estimativa da Filtracio Glomerular, Clearance
de Creatinina (ml/min), e do ritmo de filtragao glomerular
(ml/min/1,73m?.

A equacio de Cockcroft-Gault é a férmula mais usada
para estimar a Taxa de Filtracio Glomerular (TFG) em
adultos®”. Ela foi desenvolvida para estimar a depuracio
da creatinina e, por isso, estima a TFG. Utilizou-se
também a equagio abreviada do estudo de Modification
of Diet in Renal Disease.

Considerou-se, neste estudo, creatinina elevada quando
maior que 1,2mg/dL, conforme estabelecido pelo
laboratério do Hospital Sdo Paulo, para indicar alteracao
renal.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da UNIFESP, registrado sob o namero 1358/05.

RESULTADOS
Os resultados do estudo sio mostrados nas Tabelas
1 e 2 e Figura 1 e as varidaveis continuas sao expressas em

média + desvio padrio, variagio e percentuais.

Tabela 1 - Caracteristicas séciodemograficas e
relacionadas a doenca de pacientes com HIV/AIDS

Caracteristicas Pacientes (n=200)
Meédia de idade (anos) + dp 44,683
Sexo (%)
Masculino 58,5
Feminino 41,5
Opcao sexual (%)
Heterossexuais 66,0
Homossexuais 14,5
Bissexuais 55
Sem dados 14,0
Cor de pele (%)
Branca 46,5
Negra 17,5
Parda 33,0
Sem dados 30
Tempo de diagndstico meses (%o)
<50 26,5
50-100 29,5
>100 40,0
Sem dados 4.0
Tratamento medicamentoso (%)
Realizado 87,0
Nao realizado 75
Sem dados 55
Co-morbidades - média (vatiagao) 2,7 (0-9)

Acta Paul Enferm. 2009;22(Especial-Nefrologia):531-4.



Evolugio da fungio renal de pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Tabela 2 - Exames laboratotiais de portadores de HIV/
AIDS (média da primeira dosagem versus média da ultima
dosagem durante o tempo de acompanhamento no
servico)

Exames Primeira  Ultima
dosagem  dosagem
TFG (ml/min/173m?) 1043 99,37
Sem dados 11 (5,5%) 12 (6%)
Creatinina sérica (mg/dL) 0,93 0,93
Variacao 0,3-2,4 04-19
Sem dados 4 2%) 4(2%)
Clearance Creat. (mL/min) 102 100
Sem dados 17 (8,5%) 22 (11%)
HDL mg/dL 393 45,9
Sem dados 46 23%) 20 (10%)
LDL mg/dL 102,2 113
Sem Dados 53 (265%) 28 (14%)
Triglicérides mg/dL 184,2 201,6
Sem dados 50 25%) 22 (11%)
Colesterol total mg/dL 1788 198,6
Sem dados 43 (215%) 20 (10%)
CD4* (cel/mm?) 346,2 4816
Sem dados 17 (8,5%) 6 (3%)
CD8* (cel/mm?) 1004,3 937,8
Sem dados 31 (155%) 9 (4,5%)
Carga viral 489998 31346
Sem dados 51 (25,5%) 33 (16,5%)
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Figura 1 - Altera¢coes da Taxa de Filtragdo Glomerular
em pacientes com HIV/AIDS

DISCUSSAO

A maiotia da populagdo estudada foi masculina, idade
média de 45 anos, branca, mais de 50 meses de
diagnéstico, média de trés co-morbidades adquiridas
variando de zero a nove doencas e 174 (87%) realizavam
o tratamento medicamentoso.

Houve predominancia de heterossexuais e relativo
equilibrio entre a populacio masculina e feminina, de
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acordo com dados da literatura, cujo petfil atual mostra
a heterossexualizacdo e a feminizacio da evolucdo da
doenga?,

Pacientes assintomaticos que faziam uso de HAART
nao desenvolveram HIVAN, indicando que a terapia pode
ser um fator renoprotetor para pacientes infectados
assintomaticos. As terapias antirretrovirais podem ser
usadas como tratamento e prevencdo de HIVAN©. Neste
estudo, oito pacientes com TFG abaixo de 60 ml/min/
1,73m? na 1* dosagem, apresentaram aumento na TFG
na 2* dosagem, conforme Figura 1. Esses pacientes
estavam em uso de HAART.

Em relacdo as co-morbidades mais prevalentes entre
os pacientes estudados, encontrou-se diabetes mellitus,
hipertensao arterial e hepatite C, que sdo consideradas
fatores de risco para o desenvolvimento de nefropatias,
principalmente na populagido portadora de HIV com
baixo e carga viral alta®® CD4". Além dessas, neste estudo,
a dislipidemia foi o problema mais freqiiente, sendo fator
de risco para doencas cardiovasculares, desencadeantes
e/ou agravantes e/ou consequentes de nefropatias®'”.
Estudos recentes mostram importantes alteracdes
metabdlicas em pacientes infectados pelo HIV que fazem
uso de HAART, como sindrome lipodistrofica®™. Os
valores médios de LDL e HDL (Low and High Density
Lipoproteins) aumentaram, porém, se mantiveram dentro
da normalidade. Houve aumento da média do colesterol
total para um valor limitrofe e o triglicéride passou de
um valor limitrofe para um valor elevado.

O valor médio do CD4+ aumentou enquanto o de
CD8+ (Linfécitos T-CD8") e a carga viral apresentaram
reducio.

Dos 174 (86,5%) pacientes que utilizaram algum tipo
de medicamento, 108 (62%) usaram alguma droga
nefrotéxica: 66 (61,1%) Sulfametoxazole Trimetoprima,
21 (19,4%) Tenofovir; 15 (14%) Indinavir e 6 (5,5%)
Sulfadiazida.

Nio foi registrada eleva¢io na média de creatinina
entre a primeira e a tltima dosagem realizadas, entretanto
79 (39,5%) pacientes houve aumento do nivel de creatinina
enquanto que em 84 (45%) houve diminui¢do. Tanto o
Clearance de creatinina (ml/min), como a TFG (ml/min/
1,73m?) tiveram uma leve diminui¢do entre a primeira e a
ultima dosagem, mas ao aplicar o teste nio foi encontrada
significancia estatistica, sendo p>0,85 para creatinina sérica,
p>0,23 para clearance de creatinina e p>0,10 para TFG.

CONCLUSAO

O grupo analisado nido mostrou alteracio média
significativa em rela¢do a creatinina sérica. Porém, foram
encontradas alteracdes metabdlicas relacionadas aos
lipides, que podem ser possiveis precursoras de doengas
cardiovasculares, que por sua vez podem levar a IRC.
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Estudos prospectivos sio necessarios para melhor
controle e acompanhamento do estado clinico, do
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