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RESUMO

Introdugao: A doenga renal é uma das principais comorbidades envolvendo pacientes infectados
com o HIV, em razao da melhora da sobrevida proporcionada pela terapéutica antirretroviral. O
objetivo deste estudo foi detectar fatores de risco, possivelmente correlacionados com fungao
renal alterada, em pacientes infectados pelo HIV. Métodos: Estudo transversal foi realizado
em 254 pacientes infectados pelo HIV, atendidos em ambulatério na Santa Casa de Vitdria.
Eles foram entrevistados e submetidos a coletas de amostras de sangue para contagem de
células CD4, quantificacio de carga viral do HIV-1, dosagens de glicose, lipideos e creatinina.
A proteinuria foi avaliada em amostra de primeira urina da manha. A filtragio glomerular foi
estimada com as férmulas de modified diet in renal disease (MDRD) simplificada e Cockeroft-
Gault. Resultados: Cento e trés (40,6%) pacientes tinham alguma anormalidade no exame de
urina, sendo proteintria o achado mais comum (46; 18,1% pacientes). Vinte e cinco (9,8%)
pacientes tinham filtragao glomerular estimada inferior a 60ml/min/1.73m? de acordo com
MDRD. A anilise de regressao logistica multivariada mostrou que baixa filtragao glomerular foi
positivamente correlacionada com raga negra [OR 9,6 (IC95% 1,28-23,80) ], hipertensao arterial
sistémica [OR 3,3 (IC95% 1,28-23,81)], idade acima de 51 anos [OR 3,3 (1C95%1,11-9,90)],
proteintria [OR 5,2 {IC95% 1,67-16,25}]; hematuria [OR 3,2 (1,12-9,29)] e negativamente
com pacientes em uso de zidovudina [OR 0,2 (0,04-0,78)]. Conclusdes: Os fatores de risco
tradicionais para doenga renal como raga negra, hipertensao arterial e idade avangada foram
correlacionados com menor filtragao glomerular estimada em nossos pacientes.

Palavras-chaves: HIV. Doenca renal cronica. Modified diet in renal disease.

ABSTRACT

Introduction: Renal disease has emerged as one of the primary comorbid conditions affecting
HIV-infected patients, mainly because antiretroviral therapy has improved survival. This study
aimed to detect risk factors possibly associated with altered renal function in HIV-infected
patients. Methods: A cross-sectional study was conducted involving 254 HIV-infected patients
attending an outpatient clinic at Santa Casa de Vitoria< They were interviewed and blood
samples were collected for CD4 cell counts, HIV-1 viral load, glucose, lipids and creatinine
measurements. Urine protein was evaluated in the first voiding urine sample. Glomerular
filtration was estimated by simplified modified diet in renal disease (MDRD) and Cockeroft-
Gault formulas. Results: One hundred and three (40.6%) patients presented some urinary
abnormality, and proteinuria was the most common finding (46; 18.1% patients). Twenty-five
(9.8%) patients showed estimated glomerular filtration below 60ml/min/1.73m?* by MDRD.
Multivariate logistic regression showed that low glomerular filtration was positively correlated
with black race [OR 9.6 (IC95% 1.28-23.80)], arterial hypertension [OR 3.3 (IC95% 1.28-
23.81)], age over fifty-one years-old [OR 3.3 (IC95%1.11-9.90) ], proteinuria [OR 5.2 {IC95%
1.67-16.25}]; hematuria [OR 3.2 (1.12-9.29)] and negatively correlated with patients using
zidovudine [OR 0.2 (0.04-0.78)]. Conclusions: Traditional risk factors for renal disease,
such as black race, arterial hypertension and advancing age were correlated with low estimated
glomerular filtration in the present patient sample.

Keywords: HIV. Chronic renal disease. Modified diet in renal disease.
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INTRODUCAO

Préximo a se completarem 30 anos da existéncia
da pandemia causada pelo HIV-1, a extraordindria
sobrevida obtida através da terapia antirretroviral,
com reducdo da incidéncia e mortalidade por
infec¢des oportunistas, tem desviado o foco da
aten¢do para comorbidades outras que afetam
a populagio infectada e também podem causar
mortes’. O envelhecimento das pessoas soropositivas
para HIV-1 e o aumento de novas infec¢des em
pessoas acima dos 50 anos® também compelem os
profissionais envolvidos no cuidado a estes pacientes
aatentarem para as doengas cronicas comuns nessas
faixas etdrias, entre as quais as doengas renais.

No Brasil, o Departamento de DST, AIDS e
Hepatites do Ministério da Satde, nas diretrizes em
vigor, recomenda realiza¢ao, a0 menos anualmente,
de exames simples de urina e de avalia¢des de
funcio renal nos pacientes infectados®. A Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (IDSA)
recomenda que todos os pacientes, no momento do
diagndstico dainfecgio pelo HIV, sejam submetidos
a rastreamento de proteintria em amostra de urina
e ao célculo estimado da fungao renal, por meio das
férmulas disponiveis, como as de Cockcroft-Gault,
ou a da dieta modificada em doenga renal, do inglés
modified diet in renal disease (MDRD) simplificada*.

A nefropatia associada ao HIV foi, originalmente
descrita, em 1984, como uma glomeruloesclerose
focal e segmentar, com apresentagao clinica de
proteinuria nefrética e répido declinio da fungio
renal®®. Sua incidéncia aumentou em meados da
década de 19907, e tem permanecido estivel ao longo
dos ultimos anos, ap6s um declinio inicial atribuido
ao sucesso da moderna terapia antiviral®. No entanto,
em um contexto mais amplo, a prevaléncia de
doenga renal parece estar aumentando na populagao
infectada pelo HIV-1, segundo alguns autores”'°.
Estima-se que 17% dos infectados tenham doenca
renal cronica, que parece estar associada ao fato dos
pacientes serem mais idosos, a infec¢do avancada
pelo HIV-1, aos niveis mais elevados de carga viral e
aos niveis mais baixos de linfocitos TCD4, a doengas
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vasculares e aos distirbios metabdlicos, a raganegra'' e, ainda, ao uso
de alguns antivirais, como indinavir e tenofovir'?. Diabetes melito e
hipertensao arterial sistémica sdo os principais fatores de risco para
doenga renal na populagao em geral, aumentando em 10 vezes o
risco de doenga renal cronica' e siao cada vez mais frequentes nos
soropositivos HIV.

Um estudo de coorte mostrou a prevaléncia de diabetes em 14% na
populagao HIV positivo'® e estima-se que a prevaléncia de hipertensao
arterial seja de 12% a 21%, na mesma populacao'®. A coinfec¢io
com o virus da hepatite C estd associada com risco de doenga renal
demonstrada em alguns estudos observacionais'', embora possam
existir fatores de risco concorrentes nas duas infecgdes. Verificou-se que
alguma anormalidade da fungao renal pode ser detectada em até 30%
dos pacientes com HIV-1* Sem interven¢ao precoce, um percentual
significativo destes pacientes ird sofrer progressao da doenga renal®.

Estudo patrocinado pelo Centers for Disease Control (CDC)
mostrou que a presenga de proteindria e/ou a elevagio dos niveis de
creatinina eram positivamente associadas com maior risco de morte
(risco ajustado de 2,5) em mulheres infectadas'®. Do mesmo modo,
anormalidades laboratoriais de exames renais estao associadas a taxas
de hospitalizagao maiores. Essas alteragdes estao vinculadas a maior
mortalidade, seja antes ou depois da terapia antirretroviral®.

Ainda sdo escassos os relatos em nosso meio de alteragdes renais
em pacientes infectados pelo HIV-1", a despeito da importancia e
abrangéncia do Programa Brasileiro de HIV/AIDS.

O objetivo deste trabalho foi analisar a correlagao dos fatores de
risco para perda da funcio renal em uma populagio infectada pelo
HIV em seguimento em um servigo especializado em nosso meio.

METODOS

O Programa de HIV/AIDS da Santa Casa de Vitéria é o segundo
maior servico especializado do estado, com mais de 600 pacientes
cadastrados em uso de antirretrovirais. Entre junho e novembro de
2009, todos os pacientes que realizavam coleta regular de CD4/
CD8 e carga viral de HIV-1 foram abordados e, apds assinatura do
termo de consentimento informado, foram incluidos em um estudo
transversal e submetidos & pesagem, aferigio de pressao arterial e
interrogatério de uso de anti-hipertensivos, antidiabéticos e ou drogas
nefrotoxicas. Os pacientes também foram submetidos aos exames de
glicemia, lipideos totais, creatinina sanguinea, creatinina urindria, e
exame simples de urina para detec¢do de proteintria.

O desenho inicial do estudo previa a determinagio da razao
proteina/creatinina na amostra de urina matinal, mas, por motivos
de ordem técnica, s6 foi possivel a determinagio da proteina no
exame simples de urina. Os pacientes com intercorréncias clinicas,
caracterizadas por febre ou infec¢do que interferissem nos resultados
de contagem de linfécitos T CD4/CD8 foram excluidos do estudo.

A filtragao glomerular foi estimada através das férmulas de
Cockeroft-Gault e MDRD simplificada. A primeira férmula tem
sido usada desde 1976 e é a mais cotada na adequagdo de doses de
antirretrovirais, de acordo com a maioria das diretrizes vigentes.
A equagdo MDRD foi elaborada em 1999 e, posteriormente,
simplificada em uma versdo que tem sido recomendada como a
mais fiel preditora da fungao renal, especialmente nos casos em que
amesma estd reduzida em relagdo aos niveis normais'®. Ela foi usada
como varidvel preditiva da fung¢ao renal.

As varidveis foram submetidas a avaliagdo estatistica com o uso
do programa SPSS, versao 17 para Windows. Foi realizada uma andlise
descritiva, com célculo de frequéncia para varidveis qualitativas e
cdlculo de média e desvio padrdo para varidveis quantitativas. As
possiveis associagdes entre déficit de filtragio glomerular estimada
pelaférmula MDRD com as varidveis demogréficas, comportamentais
e clinicas foram testadas por meio de testes de qui-quadrado com
corregao de Yates ou de Fischer quando apropriado. Odds ratio e
intervalos de confianca foram calculados em analises bivariadas
para estimar o grau de associagio entre o déficit da fungao renal e
o0s potenciais fatores de risco. Foi aplicada andlise multivariada de
regressao logistica para estimar o efeito de uma variével, a0 mesmo
tempo em que se controla o efeito das demais, na probabilidade de
apresentar queda da filtragao glomerular estimada pelo MDRD,
fixando-se o corte em 60ml/min.

Consideracoes éticas

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Escola de
Ciéncias de Saude da Santa Casa de Vitoria e todos os pacientes
foram convidados a participar em caréter voluntario. Todos os casos
com alterag6es mais significativas foram encaminhados ao servico
especializado e receberam tratamento.

RESULTADOS

De 271 pacientes que compareceram para a coleta regular de
exames de linfécitos TCD4/TCD8 e PCR quantitativo de HIV-1 e
que eram elegiveis para o estudo, 11 se recusaram a assinar o termo
de consentimento informado e seis ndo tiveram todos os dados
disponibilizados para o estudo. Entre os 254 (93,7%) pacientes
incluidos no estudo, 135 (53,1%) eram do sexo masculino, 117
(46,1%) brancos, 56 (31,9%) negros e 81 (22%) pardos, com idade
média de 42,76 (DP 10,29) anos. Cinquenta e oito (22,8%) pacientes
tinham mais de 51 anos. O tempo médio de diagndstico da infecgao
pelo HIV era de 7,13 (DP 4,33) anos.

A média estimada de filtragdo glomerular foi de 97 (DP 27,49)
ml/min/1.73m?através da formula de Crockoft-Gault e de 90,95 (DP
26,72) ml/min/1.73m?na MDRD simplificada. Vinte e cinco (9,8%)
pacientes tinham filtragao glomerular abaixo de 60ml/min/1.73m?
pela MDRD simplificada enquanto 17 (6,7%) apresentavam este
pardmetro de filtragao glomerular através da formula de Crockoft-
Gault.

A Tabela 1 descreve a correlagio da fungdo renal com varidveis
demograficas e clinicas. A coinfecgdo pelo virus da hepatite C foi
observada em apenas 13 (5,1%) pacientes.

Os pacientes apresentavam contagem média de linfécitos
TCD4 de 544,51 (DP 311) células/ml, e 64,2% estavam com PCR
quantitativo do HIV-1 abaixo de 50 cépias/ml pelo método bDNA.
Cinquenta e trés (20,9%) pacientes eram hipertensos e 48 (18,8%)
pacientes apresentavam niveis glicémicos maiores que 99mg/dL,
dos quais 13 (5,1%) acima de 126mg/dL.

Um total de 214 (84,3%) pacientes estava em uso de terapéutica
antirretroviral, dos quais, 126 em uso de IP/r, sendo o lopinavir/r (87
pacientes) o mais frequente, seguido do atazanavir/r (32 pacientes).
Cem pacientes estavam em uso de nao nucleosideos, sendo efavirenz
o mais frequente (71 pacientes), seguido da nevirapina em 29
pacientes. A Tabela 2 mostra que o andlogo de nucelosideo mais
usado era a lamivudina (205 pacientes) seguido pela zidovudina
(122 pacientes) e pelo tenofovir (92 pacientes).
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TABELA 1 - Frequéncia dos fatores de risco e associagoes com a queda da fungao
renal nos 254 pacientes atendidos na Santa Casa de Misericérdia de Vitéria,
Estado de Espirito Santo.

Total MDRD < 60
Varidveis n°® % n°® % OR (IC95%) Valorp
Idade (anos)
<50 196 772 14 7,1 1 0,008
>51 58 22,8 11 19,0  3,0(1,30-7,14)
Sexo
masculino 135 53,1 6 4,4 1 0,002
feminino 119 69 19 16,0 4,1(1,57-10,64)
Cor dapele
negra 56 22,0 1 L8  7,6(1,10-58,82) 0,021
outras 198 78,0 24 12,1 1
Hipertensao arterial
sim 53 20,9 10 18,9  2,9(1,21-6,85) 0,013
nao 201 79,1 15 7,5 1
Glicemia
<125 241 949 24 10,0 1 0,627
> 126 13 5,1 1 7,7 1,3(0,17-10,66)
Proteintria
presente 46 18,1 11 23,9 44 (1,83—10,37) 0,001
ausente 208 81,9 14 6,7 1
Hematdria
presente 59 23,2 11 18,6 2,9 (1,27-6,94) 0,010
ausente 195 76,8 14 7,2 1
Cristais no EAS
presente 34 13,4 7 20,6  2,9(1,11-7,61) 0,024
ausente 220 86,6 18 8,2 1
Teste para VHC
reativo 13 51 1 7,7 1,2 (0,14-9,59) 0,603
nio reativo 241 94,9 16 6,6 1
Carga viral
indetectavel 163 64,2 20 12,3 1 0,082
detectével 91 35,8 5 55  2,4(0,87-6,64)
CD4
<200 cel/ml 28 11,0 S 17,9 2,2(0,77-6,53) 0,131
>200 cel/ml 226 89,0 20 8,8 1

MDRD:modified diet in renal disease, EAS: elementos anormais sedimentados, VHC:
virus da hepatite C, OR: odds ratio.

TABELA 2 - Frequéncia de uso de antirretrovirais e associagdes com a queda
da fungao renal nos 254 pacientes atendidos na Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria, Estado de Espirito Santo.

Total MDRD < 60
Varidveis n° % n° % OR (IC95%) Valor p
Zidovudina 122 480 6 49  03(0,12:0,80) 0,011
Lamivudina 205 80,7 20 98  09(0,34-2,68) 0925
Efavirenz 71 280 2 28  0,2(0,05-0,88) 0,019
Tenofovir 92 362 13 141 2,1(0,89-472) 0,084
Lopinavir 87 343 15 172 3,3(1,40-7,63) 0,004
Nevirapina 29 114 1 34 0,3(0,04-2,30) 0219
Atazanavir 32 12,6 4 12,5 1,4(0,44-4,28) 0,533
Indinavir 1 0,4 1 1000 * 0,098
Abacavir 3 1,2 1 33,3 4,7 (0,41-54,01) 0,268

*Calculo nao realizado, pois uma das células estava vazia, MORD: modified diet in
renal disease, OR: odds ratio.

Cento e trés (40,6%) pacientes tinham alguma alteragio
no exame simples de urina caracterizado por proteintria (46
pacientes; 18,1%) ou hemoglobintria/hematuria, ou mesmo cristais
(o restante). A proteintiria foi mais frequente nos pacientes com
filtragao glomerular estimada menor que 60ml/min/1,73m?* pela
MDRD (44% x 4,3%, p =0,001) nos pacientes em uso de lamivudina
(21% x 6,1% p = 0,013) e lopinavir/r (29,9% x 12% p = 0,001). A
proteintria mostrou tendéncia de maior frequéncia nos pacientes
com doenga mais avangada (CD4 menor que 200, 32,1% x 16,4%
p=0,064) e foium pouco maisfrequente nos pacientes em uso de tenofovir
(22,8%x 15,4%) embora sem significincia estatistica (p = 0,175).

A andlise multivariada de regressao logistica mostrou que a
filtragao glomerular menor que 60 ml/minuto na férmula MDRD
simplificada teve correlagdo positiva com a raga negra [OR 9,6
(IC95% 1,28-23,80) ], pressao arterial diastdlica acima de 90mmHg
[OR 3,3 (IC95% 1,28-23,81)]; idade acima de 51 anos [OR 3,3
(1C95%1,11-9,90)]; proteintiria [OR 5,2 {IC95% 1,67-16,25}];
hemattria [OR 3,2 (1,12-9,29)] e correlagio negativa com o uso de
zidovudine [OR 0,2 (0,04-0,78)] (Tabela 3).

TABELA 3 - Fatores independentemente associados com a queda da fungio
renal (férmula MDRD) no modelo final de regressao logistica.

Varidveis OR (IC95%) Valor p
Cor da pele (negra vs outras) 9,6 (1,28-23,80) 0,047
Idade (> 51 vs < 50 anos) 3,3 (1,11-9,90) 0,032
Proteintria 5,2 (1,67-16,25) 0,004
Hemattria 3,2 (1,12-9,29) 0,030
Hipertensao arterial 5,5(1,28-23,81) 0,022
Uso zidovudina 0,2 (0,04-0,78) 0,011

Variéveis que entraram no modelo: glicemia, pressao_arterial, cor_pele, idade_>51,
CD4, lopinavir. EFV: efavirenz, AZT: zidovudine, proteina, hemdcias, cristais. MDRD:
modified diet in renal disease, OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianca 95%.

DISCUSSAO

Nosso estudo reforcou a importincia da implementagao
cuidadosa do rastreamento da fun¢do renal na prética clinica de um
servico especializado no atendimento a HIV/AIDS em nosso meio.
Mereceu destaque o elevado percentual de pacientes (40,6%) com
alguma alteragao no exame simples de urina, em especial proteintria,
o que vem sendo relatado na literatura''. Mais recentemente, alguns
autores tém realgado uma diretriz do National Kidney Foundation que
recomenda rastreamento de proteinuria através da razao albumina/
creatinina, de preferéncia na primeira urina da manha'®*. No entanto,
isto envolve técnica um pouco mais sofisticada que uso de uma
simples fita de urina, e nio foi possivel em nosso estudo, limitando
a precisdo de nosso achado. De qualquer modo, o simples relato
de proteinuria no exame simples de urina é um dos mais precoces
indicadores de varios tipos de doenga renal, relatado em até um terco
dos pacientes infectados pelo HIV-1 e associado a progressao mais
rapida para AIDS e morte®.

O padrio ouro para determinagido da proteintria e mesmo
da filtragao glomerular, a coleta de urina de 24h, é considerado
um método de dificil aplicabilidade no conjunto de pacientes na
prética clinica, razdo pela qual, diversos autores tém recomendado
a utilizagao de féormulas para estimar a fungao renal. Privilegiamos
o uso da MDRD simplificada, por esta ter se mostrado com maior
precisdo em pacientes com algum déficit de fungio renal’. A
importancia de rastrear a alteragao precoce da fungdo renal se destaca
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em razdo dos estudos que tém mostrado o impacto da doenga renal
cronica em pacientes infectados pelo HIV-1, quando se relata que
pacientes com filtragao glomerular menor que 15ml/min/1.73m?
tem até 6 vezes maior risco de morte'’, comparados com pacientes
com filtrago glomerular maior que 60ml/min/1.73m> E possivel
que esta diferenca importante se explique em parte pela dificuldade
de adequacio correta de doses de antirretrovirais em pacientes
com queda de fungao renal, com consequente utilizagao de niveis
mais baixos das drogas nos mesmos'®. Apenas uma minoria dos
pacientes HIV-1 positivos com algum déficit de fungdo renal sao
identificados, de acordo com estudo recente?, o que sé reforca a
imensa necessidade de fazé-lo.

Em acordo com o0 ja descrito na literatura, s3o os fatores de risco
tradicionais para doenga renal cronica que se mostraram associados
de modo independente com a queda da fungdo renal nos pacientes
infectados pelo HIV-1 em nosso estudo. A raga negra (OR: 9,6),
a hipertensao arterial sistémica (OR: §,5) e a idade maior que 50
anos (OR: 3,2), além da proteindria (OR: 5,2) e hematdria (OR:
3,2) evidenciaram significincia estatistica no modelo de regressao
usado. O envelhecimento da populacio infectada pelo HIV-1, com
a melhoria da sobrevida com a terapéutica antirretroviral, além do
aumento da prevaléncia na populagiao mais idosa, s6 reforcam a
necessidade dos cuidadores de HIV/AIDS estarem mais alertas a
fungao renal de seus pacientes.

Interessante o achado que tivemos do aparente efeito protetor do
uso de zidovudina na preservagao da funcio renal, considerando-se
que o grupo em uso da mesma mostrou associa¢do negativa com
queda da fungio renal, na anlise de regressio logistica (OR de 0,2,
Tabela 3). O estudo Aproco-Pilote, de uma coorte européia de
pacientes infectados®, recentemente, publicado, além de mostraruma
forte associa¢do com idade e funcao renal, demonstrou uma melhora
da fungao renal ap6s inicio da terapéutica e sugere que pequenas
alteragdes da mesma possam se beneficiar do tratamento antiviral.

Os pacientes que usavam tenofovir tiveram prevaléncia maior
de proteinuria e tendéncia a filtragao glomerular menor que 60ml/
min/1.73m? (OR 2,1 p = 0,084), mas ambos sem significincia
estatistica. E possivel que o menor nimero de pacientes em uso de
tenofovir em nosso estudo nao tenha conferido ao mesmo poder de
detectar este efeito. No entanto, o mais longo estudo de seguimento
de uma coorte européia, recentemente, publicado®’, também, nio
demonstrou diferenca na evolugio da filtragdo glomerular entre
pacientes que usavam tenofovir e aqueles que ndo o usavam, ao
contrario do observado em outros estudos*?**. Os pacientes que
usavam lopinavir/r também mostravam maior frequéncia de
filtragao glomerular estimada abaixo de 60ml/min/1.73m? (OR3,3:
p = 0,004), resultado que nio permaneceu na anélise de regressao.
Recentemente, foi relatado em seguimento de 6.843 pacientes
infectados pelo HIV-1, com pelo menos trés estimativas consecutivas
de filtragao glomerular, que a exposi¢ao cumulativa ao tenofovir,
indinavir, mas também ao atazanavir e ao lopinavir/r era associada
arisco aumentado de doenga renal cronica®. No caso especifico do
tenofovir, além de raros casos de sindrome de Fanconi, é possivel
que mesmo um risco de nefrotoxicidade nio significativo, da ordem
de 0,3% a 2%, passe a se tornar mais observado ja que é droga de
primeira escolha em vérios paises da Europa e nos Estados Unidos
da América. No Brasil, como o consenso do Ministério da Satude
0 determina como medicagao alternativa a zidovudina®, é possivel
que ndo tenha apresentado impacto em numero de pacientes para
ter significincia na estatistica de nosso estudo.

O acesso mais expandido aos antirretrovirais, se por um lado
reduziu a mortalidade por doengas oportunistas, em razdo do
melhor controle viral e melhora dos niveis de linfécitos TCD4, por
outro lado tem proporcionado aumento da expectativa de vida, com
consequente aumento da mortalidade por causas nio diretamente
ligadas ao HIV-AIDS, como doengas renais”’. Enfatizamos, assim,
a importincia do monitoramento da fungao renal em pacientes
infectados pelo HIV-1, com atencdo aos tradicionais fatores de risco
para perda de fungao renal.

A populagdo de nosso estudo ainda era relativamente jovem,
com idade média de 42,76 (DP 10,29) anos, e tempo também
ndo tio elevado de infecgio pelo HIV-1, de 7,13 (DP 4,33) anos.
Obviamente, ndo deve representar uma populac¢do com incidéncia
elevada de doencas renais, o que destaca a importancia de nossos
achados. O envelhecimento da populagio infectada pelo HIV-1,
o aumento da incidéncia em pessoas acima de 50 anos, e o cariter
assintomatico da doenga renal, s6 fazem reforgar a importancia do
rastreamento cuidadoso da mesma como rotina, nos servicos de
referéncia em nosso pais.
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