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Resumo
Objetivo: Avaliar os fatores associados à estimativa da Taxa de Filtração Glomerular (eTFG) em pessoas vivendo com HIV. 
Métodos: Estudo transversal e analítico, com avaliação de 340 pessoas em atendimento ambulatorial no município de Ribeirão Preto-SP. 
Calculou-se a eTFG através da fórmula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Foi realizado análise univariada com os 
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, com p<0,05. 
Resultados: Identifi cou que 114 (34,1%) dos participantes apresentaram alterações na Filtração Glomerular, dos quais (90) 27,5% foram 
classifi cadas em estágio 2, 15 (4,5%) em estágio 3A e 07 (2,1%) em estágio 3B. 
Conclusão: O estudo evidenciou que as variáveis sexo, idade, hipertensão, diabetes, IMC e tempo de diagnóstico apresentaram associação com 
a Taxa de Filtração Glomerular. Ressalta-se a importância do acompanhamento integral de PVHIV para a tomada de decisões de modo a prevenir 
a ocorrência de disfunções renais.

Abstract
Objective: To evaluate the factors associated with the estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) in people living with HIV. 
Methods: Cross-sectional and analytical study evaluating 340 people in outpatient care in the city of Ribeirão Preto-SP. eGFR was calculated by 
the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) formula. Univariate analysis was performed with Chi-square and Fisher’s exact 
tests, with p <0.05. 
Results: It was identifi ed that 114 (34.1%) of the participants presented changes in Glomerular Filtration, of which (90) 27.5% were classifi ed in 
stage 2, 15 (4.5%) in stage 3A and 07 (2.1%) in stage 3B. 
Conclusion: The study demonstrated that the variables gender, age, hypertension, diabetes, BMI and time of diagnosis were associated with 
Glomerular Filtration Rate. The importance of the complete follow-up of PLHIV is emphasized, as it can prevent renal dysfunction.

Resumen
Objetivo: evaluar los factores asociados a la estimación de la tasa de fi ltración glomerular (eTFG) en personas que viven con el VIH. 
Métodos: estudio transversal y analítico, con evaluación de 340 personas que reciben atención ambulatoria en el municipio de Ribeirão Preto, São 
Paulo. Se calculó la eTFG a través de la fórmula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Se realizó un análisis univariado 
con la prueba �² de Pearson y la prueba exacta de Fisher, con p<0,05. 
Resultados: se identifi có que 114 participantes (34,1%) presentaron alteraciones en la fi ltración glomerular, de los cuales 90 (27,5%) fueron 
clasifi cados como nivel 2, 15 (4,5%) como nivel 3A y 7 (2,1%) como nivel 3B. 
Conclusión: el estudio demostró que las variables sexo, edad, hipertensión, diabetes, IMC y tiempo de diagnóstico presentaron relación con la 
tasa de fi ltración glomerular. Se destaca la importancia del seguimiento integral de PVV para la toma de decisiones a fi n de prevenir el desarrollo 
de una insufi ciencia renal.
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Introdução 

O advento da terapia antirretroviral (TARV) resul-
tou em grandes benefícios às pessoas que vivem com 
HIV (PVHIV), proporcionando qualidade de vida, 
supressão viral e longevidade, tornando a aids numa 
condição crônica.(1) Apesar disso, a TARV, somada 
à inflamação crônica relacionada a fisiopatologia 
da infecção pelo HIV, também acarretou alterações 
metabólicas, renais e cardiovasculares importantes 
nessa população.(2,3)

Conforme relatórios mais recentes do Joint United 
Nations Programon HIV/Aids, até junho de 2017 havia 
cerca de 36,7 milhões de pessoas vivendo com HIV no 
mundo. Estima-se que no Brasil, 490.000 estejam em 
tratamento com antirretrovirais (ARV).(4)

Ao longo do tempo, com a cronicidade da infec-
ção pelo HIV/aids, as PVHIV tornaram-se natural-
mente expostas a processos crônico-degenerativos, 
que antes não eram manifestados, dada a mortali-
dade precoce pela doença. Doenças crônicas como 
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS), Doenças Cardiovasculares (DCV) 
e Doença Renal Crônica (DRC) passaram a ser foco 
de pesquisas nessa população.(2,3,5)

As alterações na estrutura e na funcionalidade 
renal são comumente encontradas em PVHIV antes 
do início da TARV, e após a exposição cumulati-
va aos antirretrovirais (ARV) podem ser mais fre-
quentes, principalmente os nefrotóxicos.(6) Diversos 
estudos que avaliaram a DRC nessa população, 
mostraram que o declínio da estimativa da Taxa de 
Filtração Glomerular (eTFG) é a base para a identi-
ficação de DRC.(3,6,7)

A DRC é uma condição de forte impacto na 
qualidade de vida das PVHIV e na prestação de cui-
dados de saúde, assim, pesquisas que buscam identi-
ficar a relação desta patologia com o HIV, avaliando 
o real impacto da morbidade associada à infeção, 
permitem orientar ações em saúde e uma melhor 
abordagem ao paciente.(8) 

Considerando que as alterações na Taxa de 
Filtração Glomerular podem ocorrer devido à infecção 
pelo HIV e/ ou do uso da TARV, o objetivo deste estu-
do foi avaliar os fatores associados à estimativa da Taxa 
de Filtração Glomerular em pessoas vivendo com HIV.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analítico, realiza-
do nos cinco Serviços de Atendimento Especializado 
(SAE) às pessoas vivendo com o HIV no município 
do interior paulista, no período de outubro de 2014 
a dezembro de 2016.

A amostra foi não probabilística do tipo con-
secutiva, e foi estratificada por unidade de atendi-
mento, baseando-se no número de pacientes em 
uso de terapia antirretroviral. Foram incluídos no 
estudo indivíduos maiores de 18 anos, sabidamente 
soropositivos ao HIV, em uso da TARV há pelo me-
nos 6 meses, de ambos os sexos e que estivessem em 
acompanhamento clínico-ambulatorial no serviço.

Constituíram como critério de exclusão gestan-
tes e indivíduos em situações de confinamento tais 
como presidiários, institucionalizados ou residentes 
em casas de apoio.

Os dados foram coletados por meio de entrevis-
tas individuais e consultas aos prontuários. As entre-
vistas foram realizadas em salas do próprio ambula-
tório, antes ou após a consulta médica ou de enfer-
magem, pelas próprias pesquisadoras e por alunos 
de graduação envolvidos no projeto, devidamente 
treinados. Logo depois, foi realizado levantamento 
de dados nos prontuários relativos a fatores de risco 
específicos para desenvolver DRC em PVHIV, tais 
como: Carga Viral, contagem de linfócitos TCD4+, 
história de DM, HAS e DCV, antecedentes fami-
liares para DM, HAS, DCV, exames de colesterol, 
triglicérides, glicose, ureia, creatinina, tempo de 
diagnóstico de HIV e tempo de TARV.   

Vale ressaltar que a realização de exames de crea-
tinina, assim como os outros exames complementa-
res do seguimento clínico das PVHIV, faz parte da 
rotina dos Serviços de Atendimento Especializado 
(SAE) e o Ministério da Saúde preconiza a sua rea-
lização anual.(1) 

Para a estimativa da Taxa de Filtração Glomerular 
foi utilizada a calculadora Nefrocalc 2.0, disponível 
no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia.(8) Para 
calcular a eTFG foi utilizada a equação Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD- 
EPI),(9) para isso, primeiramente a creatinina con-
vencional foi convertida para a creatinina de espec-
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trometria de massa de diluição isotópica (IDMS), 
considerada padrão ouro, com o objetivo de mini-
mizar a sua variabilidade.(10)

A alteração da função renal foi classificada pelo 
estadiamento para adultos da Taxa de Filtração 
Glomerular (TFG) proposta pela Diretriz de práti-
ca clínica de evolução e gerenciamento de Doença 
Renal Crônica,(11,12) com variações de acordo com 
idade, sexo, raça e creatinina sérica. A TFG foi 
classificada em seis estágios, conforme apresentado 
na tabela 1.(11)

(83,2%) apresentavam idade acima de 30 anos e 
155 (44,9%) declararam-se brancos. Além disso, 
108 (31,7%) referiram ser tabagistas, 159 (46,7%) 
tinham IMC alterado no momento da entrevista 
e apenas 121 (35,5%) realizavam exercícios físi-
cos. Com relação às variáveis clínicas relacionadas 
ao HIV, observou-se que 214 (62,9%) possuíam o 
diagnóstico da infecção pelo HIV há mais de cinco 
anos, e 270 (79,4%) apresentavam carga viral inde-
tectável no último exame. A estimativa da Taxa de 
Filtração Glomerular calculada através da fórmula 
CKD- EPI identificou que 114 (34,1%) apresen-
taram eTFG ≤ 90 ml/min/1,73m2, dos quais (90) 
27,5% foram classificadas em grau 2, 15 (4,5%) em 
grau 3A e 07 (2,1%) em grau 3B, conforme descrito 
na tabela 2.(11) 

Tabela 1. Valores referenciais para classificação e 
estadiamento para adultos dos estágios da Taxa de Filtração 
Glomerular, segundo Kdigo
Estágios da Taxa de Filtração Glomerular  

Normal >90 ml/minx1,73m2 (estádio G1)

Redução Discreta 89-60 ml/minx1,73m2 (estádio G2)

Redução Discreta- Moderada 59-45 ml/minx1,73m2 (estádio G3a)

Redução Moderada- Severa 44-30 ml/minx1,73m2 (estádio G3b)

Redução Severa 29-15 ml/minx1,73m2 (estádio G4)

Falência Renal <15 ml/minx1,73m2 (estádio G5)

Fonte: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO- Clinical Practice Guideline 
for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2013; Suppl 3:1-150.(11) 

Os dados foram processados e analisados por 
meio do software StatisticalPackage for Social Science, 
versão 22.0. Foi utilizado estatística descritiva para 
caracterização sociodemográfica e clínica da popu-
lação. Para a associação entre a eTFG e as variáveis 
sociodemográficas e clínicas foram realizados testes 
de associação - Qui-quadrado e Exato de Fisher, 
adotando p <0,05. O trabalho foi autorizado pela 
Secretaria Municipal de Saúde de Ribeirão Preto-SP 
e pelo Comitê de Ética da Escola de Enfermagem 
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo sob 
parecer nº 794.563/2014. A todos os participantes 
da pesquisa foi garantido o caráter sigiloso dos dados 
e o anonimato. A coleta de dados foi realizada so-
mente após a concordância dos indivíduos utilizan-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
seguindo os preceitos preconizados pelo Conselho 
Nacional de Saúde, através da Resolução 466/12.

Resultados

Entre os 340 participantes do estudo, identificou-
se que 194 (56,2%) eram do sexo masculino, 283 

Tabela 2. Estimativa da Taxa de Filtração Glomerular de 
pessoas que vivem com HIV, segundo Kdigo (n=340)
Estágios TFG n(%) IC 95%

1 – Normal ≥ 90 221(66,0) 61,1 – 70,8

2 – Redução discreto 60 – 89 92(27,5) 23,1 – 32,1

3A – Redução discreta – moderada 45 – 59 15(4,5) 2,4 – 6,9

3B – Redução moderada- severa 30 – 44 7(2,1) 0,6 – 3,8

4 – Redução severa 15 – 29 - -

5 – Falência renal < 15 - -

Fonte: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO- Clinical Practice Guideline 
for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2013; Suppl 3:1-150.(11) 

Observou-se uma maior predominância do 
sexo masculino com uma TFG inferior a 90 ml/
min/1,73m2, porém houve uma maior prevalên-
cia do sexo feminino naqueles pacientes que se 
encontravam no estágio três (redução discreta- 
moderada a moderada- severa). Houve associação 
perceptível entre a eTFG e as variáveis sociode-
mográficas: sexo (p<0,001) e idade (p<0,001). 
As alterações renais do estágio três foram mais 
prevalentes em indivíduos com idade avançada, 
evidenciando que, quanto maior a idade, maior 
a susceptibilidade de alteração da função renal, 
conforme dados da tabela 3. Com relação às va-
riáveis clínicas, identificou-se associação entre a 
Taxa de Filtração Glomerular e as variáveis HAS 
(p=0,004), DM (p<0,001) e IMC (p=0,012). 
Quanto as variáveis relacionadas à infecção pelo 
HIV, evidenciou que o tempo de diagnóstico 
apresentou associação significativa (p=0,026) 
com a eTFG. 
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maior a idade, mais suscetível estará para apresentar 
disfunção renal. Este achado é corroborado por outros 
estudos nacionais e internacionais que relatam como o 
processo fisiológico de envelhecimento interfere nas cé-
lulas renais, indicando o aumento da idade como um 
fator de risco para a progressão da DRC.(3,15-17)

Quanto ao sexo, houve uma maior concentra-
ção de estágios mais avançados de Doença Renal 
Crônica (3A e 3B - redução da eTFG discreta-mo-
derada a moderada- severa) em mulheres. Tais re-
sultados contrastam com outros estudos que apon-
tam o sexo masculino como um fator de risco para 
a DRC entre PVHIV, com significativa queda da 
função renal entre os homens.(9,16,18)

Infere-se que os estágios mais avançados de DRC 
em mulheres podem ser atribuídos a uma maior con-
centração de biomarcadores renais na urina, em com-
paração com mulheres não infectadas pelo HIV.(19,20) 
E por possuírem maior expectativa de vida em relação 
aos homens, o sexo feminino é considerado um fator 
de risco independente para DRC.(20)

Tradicionalmente, fatores como HAS e Diabetes 
Mellitus estão associados a um maior risco de desen-
volvimento de doença renal. Em adultos que vivem 
com o HIV, as alterações renais estão mais presentes do 
que as que não possuem a infecção.(21,22) HAS e DM 
compartilham vias comuns que interagem e podem se 
desenvolver um após o outro no mesmo indivíduo.(22) 
Em PVHIV essas comorbidades são influenciadas pela 
persistência da ativação imune e inflamação.(22,23)

A disfunção endotelial, redução da disponibili-
dade de óxido nítrico e a ativação do sistema renina
-angiotensina-aldosterona, são fatores envolvidos na 
HAS em PVHIV.(22) A diabetes é um fator que está 
diretamente relacionado à hipertensão, visto que a 
hiperglicemia pode desencadear a vasoconstrição 
periférica e assim provocar retenção de sódio.(24)

E, apesar de estudos demonstrarem que a in-
fecção pelo HIV está independentemente associa-
da ao comprometimento renal e albuminúria, ou-
tros estudos evidenciam maior declínio da eTFG e 
agravamento da albuminúria nas PVHIV em uso 
de TARV, além de maiores prevalências de DRC e 
Doença Renal Crônica Terminal (DRCT).(3,25)

Dentre os fatores de risco modificáveis para DRC, o 
aumento do peso corporal deve ser avaliado individual-

Tabela 3. Fatores associados à estimativa da taxa de filtração 
glomerular em pessoas que vivem com HIV (n=340)

Variáveis
Taxa de Filtração Glomerular

≥90
n(%)

60–89
n(%)

30-59
n(%)

Total p-value

Sexo

Masculino 134(69,1) 56(28,9) 4(2,1) 194(100,0)
<0,001*

Feminino 87(61,7) 36(25,5) 18(12,8) 141(100,0)

Idade (em anos)

≤30 48(92,3) 4(7,7) 00(00) 52(100,0)

<0,001†30-50 126(67,7) 53(28,5) 7(3,8) 186(100,0)

≥50 47(48,5) 35(36,1) 15(15,5) 97(100,0)

Cor

Branco 106(68,4) 42(27,1) 7(4,5) 155 (100,0)

0,859†
Preto 28(60,9) 14(30,4) 4(8,7) 46(100,0)

Amarelo 9(64,3) 3(21,4) 2(14,3) 14(100,0)

Pardo 77(64,7) 33 (27,7) 9(7,6) 119(100,0)

Indígena 1(100,0) 00 (00) 00(00) 1(100,0)

Hipertensão arterial 

Sim 29(53,7) 15 (27,8) 10(18,5) 54(100,0) 0,004†

Não 190(68,3) 76 (27,3) 12(4,3) 278(100,0)

Não sabe 2(66,7) 1(33,3) 00(00,0) 3(100,0)

Diabetes mellitus

Sim 12(41,4) 5(17,2) 12(41,4) 29(100,0) <0,001*

Não 209(68,8) 85(28,0) 10(3,3) 304(100,0)

Não sabe 00(00) 2(100,0) 00(00) 2(100,0)

Tabagismo

Sim 79(73,1) 26(24,1) 3(2,8) 108(100,0) 0,067†

Não 142(62,6) 66(29,1) 19(8,4) 227(100,0)

Índice de Massa Corpórea (IMC)

Baixo Peso 12(75,0) 3(18,8) 1(6,2) 16(100,0)

0,012†

Peso normal 113(70,6) 42(26,2) 5(3,1) 160(100,0)

Sobrepeso 61(56,5) 32(29,6) 15(13,9) 108(100,0)

Obesidade 35(68,6) 15(29,4) 1(2,0) 51(100,0)

Atividade física 

Sim 78(64,5) 33(27,3) 10(8,3) 121(100,0)

0,638*Não 143(66,8) 59(27,6) 12(5,6) 214(100,0)

Tempo de diagnóstico (em anos)

≤ 5 89(73,6) 29(24) 3(2,5) 121(100,0)

0,026†> 5 132(61,7) 63(29,4) 19(8,9) 214(100,0)

Carga viral

Indetectável 181(67,0) 74(27,4) 15(5,6) 270(100,0)

0,300*> 40 40(61,5) 18(27,7) 7(10,8) 65(100,0)

* Teste Qui-Quadrado; † Teste Exato de Fisher

Discussão

A inflamação crônica relacionada à própria infecção 
pelo HIV está associada ao aparecimento de diver-
sas comorbidades, tais como as doenças renais.(3,13) 
Assim, estudos tem evidenciado uma maior preva-
lência de doença renal em pessoas que vivem com 
HIV, ao comparar com a população em geral.(3,6,14)

Em relação à caracterização sociodemográfica, no 
presente estudo a idade foi uma variável que apresentou 
significância estatística para a alteração da função renal 
em PVHIV, concordando com a ideia de que quanto 
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mente dispondo de uma devida atenção ao Índice de 
Massa Corpórea (IMC) e corrigindo-o quando necessá-
rio através de orientações pertinentes, com o intuito de 
prevenir alterações da função renal das PVHIV. 

Neste estudo 46,76% dos participantes foram clas-
sificados com IMC acima da eutrofia e apresentou sig-
nificância estatística com a eTFG (p= 0,012), concor-
dando com estudos realizados em PVHIV no Brasil e 
na França, nos quais cerca de 25 a 45%, dos participan-
tes estavam na condição de sobrepeso ou obesidade.(26-28) 

Nesse mesmo contexto, destaca-se que o tra-
tamento com uso de antirretrovirais interfere na 
composição e no peso corpóreo de  PVHIV,(28) os 
quais ocorrem na forma de lipodistrofia e acúmulo 
de gordura visceral.(28-30) A distribuição de gordura 
é precursora do funcionamento metabólico do indi-
víduo,(24,31,32) e a partir disso a obesidade pode acar-
retar hipertensão, dislipidemia e maior resistência 
insulínica,(24,29,30) aumentando assim os fatores de 
risco para alteração do funcionamento renal.(24,32)

As doenças renais associadas ao HIV e/ou ao 
uso de fármacos utilizados para a supressão viral são 
frequentes na literatura científica,(32,33) porém ainda 
são incipientes os estudos que avaliam a função re-
nal em PVHIV em TARV e com enfoque na situa-
ção antropométrica desta população. 

Nessa perspectiva, a avaliação do estado nutri-
cional, da distribuição de gordura e do peso cor-
poral das PVHIV são aspectos imprescindíveis para 
o resguardo da ocorrência de demasiadas compli-
cações de saúde e da avaliação do funcionamento 
renal desta população, porém apresentam-se como 
desafio para futuros estudos.

Em relação às variáveis clínicas específicas da in-
fecção causada pelo HIV, evidenciou-se que o tem-
po de diagnóstico apresentou associação significati-
va com a eTFG. A associação entre DRC e PVHIV 
está retratada na literatura, sendo uma afecção co-
mum neste grupo.(21) 

Esse achado está em consonância com estudos 
realizados na região Nordeste e Sul do Brasil,(15,16) e 
com uma coorte Italiana,(33) os quais evidenciaram 
uma relação entre o aumento do tempo de exposi-
ção ao vírus e a presença de disfunção renal. 

Em uma coorte realizada com PVHIV na 
Espanha, foi observado o declínio de 1,3% da fun-

ção renal ao longo do tempo em 2,4% entre os par-
ticipantes reforçando a evidência do aparecimento 
de problemas renais à medida que a exposição ao 
vírus aumenta ao longo dos anos.(34) 

Portanto, baseando-se na literatura e nos resul-
tados apresentados, o presente estudo intensifica a 
necessidade de uma atenção rigorosa e monitoriza-
ção constante da função renal em pessoas que vi-
vem com HIV. Além do rastreamento dos fatores de 
risco para DRC com o propósito de acompanhar a 
progressão do estado clínico dos indivíduos e inter-
vir precocemente.

Tendo em vista que a Doença Renal Crônica é 
uma doença de curso prolongado, possui múltiplas 
causas e fatores prognósticos, e muitas vezes pode 
ter uma evolução assintomática,(35) faz-se necessário 
uma atenção continuada aos fatores de risco modifi-
cáveis e aos relacionados ao viver com o HIV. 

A limitação está relacionada ao tipo de estudo, no 
qual uma única estimativa da Taxa de Filtração glo-
merular foi analisada. Sugere-se que estudos de segui-
mento com avaliação periódica da função renal sejam 
realizados, com o intuito de rastrear o curso evolutivo 
da DRC em PVHIV que estejam em acompanha-
mento clínico- ambulatorial, em âmbito nacional.

Conclusão

O estudo evidenciou que as variáveis sexo, idade, 
hipertensão, diabetes, IMC e tempo de diagnósti-
co apresentaram associação com a eTFG. Ressalta-
se a importância do acompanhamento integral de 
PVHIV para a tomada de decisões de modo a pre-
venir a ocorrência de disfunções renais. Além disso, 
estes resultados podem contribuir para a qualifica-
ção da assistência de enfermagem nos Serviços de 
Atendimento Especializado às PVHIV, visto que 
é necessário uma atenção minuciosa aos fatores de 
risco para doença renal que os acometem e, a par-
tir desse novo olhar, o enfermeiro poderá formular 
diagnósticos de enfermagem, implementar inter-
venções pertinentes para os fatores de risco indivi-
duais e avaliar os resultados alcançados, de modo 
a contemplar ações de prevenção e promoção da 
saúde, com vistas à qualidade de vida dessas pessoas.
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