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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia e analisar os fatores preditores de DRC em
pacientes adultos com infeccdo pelo HIV acompanhados no Hospital-Dia do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Meétodos: Estudo tipo corte transversal, com componente descritivo e analitico,
desenvolvido com 120 pacientes acima de 18 anos diagnosticados como portadores do
HIV que estdo em uso de TARV, acompanhados no Hospital-Dia do IMIP, no periodo
de Setembro de 2021 até Agosto de 2022. A coleta de dados foi realizada de forma
retrospectiva, pela analise de prontudrios através de um instrumento de coleta contendo
as varidveis do estudo. Os dados obtidos foram adicionados a um banco de dadose
analisados através do Statcalc do Epi Info'™ versdo 7.2.

Resultados: Este estudo mostrou uma maior prevaléncia de DRC em portadores do
HIV (44,2%) em relagdo a escala mundial (12,3%). Foi observado que os fatores como
aumento da expectativa de vida (média=51,4 anos, DP=9,8 anos), sexo feminino
(73,6%, p=0,04), analfabetismo (28,3%, p=0,001), diagnostico de diabetes (34%, p
<0,001), maior tempo de TARV (média=12,4 anos, DP=5,3 anos), maior carga viral
(CV) inicial (média=304.381 cdpias/ml, DP=834.520 cdpias/ml) e menor contagem de
linfécitos CD4+ inicial (média=393 células/mm3, DP=568 células/mm?) foram mais
prevalentes em portadores de DRC.

Conclusao: Este estudo mostrou uma maior prevaléncia de DRC em pacientes adultos
com infeccdo pelo HIV em relacdo a escala mundial, tendo como variaveis mais
prevalentes o envelhecimento, sexo feminino, analfabetismo e diagnostico de DM.
Também foi observado maior CV e menor contagem de linfocitos CD4+ iniciais nos
participantes que desenvolveram injaria renal crénica, assim como um maior tempo de
uso daTARV. Devidoa relevancia doassunto, faz-se necessario a prevencéo, detecgéo
precoce e manejo da DRC em pacientes infectados pelo HIV, dando a devida atengéo

aos seus fatores preditores.

Palavras-chave (DeCS): Insuficiéncia Renal Cronica, HIV, Terapia Antirretroviral de
Alta Atividade



ABSTRACT

Objectives: To verify the prevalence and analyze the predictors of CKD in adult
patients with HIV infection followed up at the Day Hospital of the Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Methods: A cross-sectional study, with a descriptive and analytical component,
developed with 120 patients over 18 years of age diagnosed with HIV who are on ART,
followed up at the IMIP Day Hospital, from September 2021 to August 2022. Data
collection was performed retrospectively, by analyzing medical records through a
collection instrument containing the study variables. The data obtained wasadded to a
database and analyzed using Statcalc of Epi Infotm version 7.2.

Results: This study showed a higher prevalence of CKD in HIV carriers (44.2%)
compared to the world scale (12.3%). It was observed that the factors aging
(mean=51.4 years, SD=9.8 years), female sex (73.6%, p=0.04), illiteracy (28.3%,
p=0.001), diagnosis diabetes (34%, p<0.001), longer time on ART (mean=12.4 years,
SD=5.3 years), higher initial viral charge (VC) (mean=304,381 -copies/ml,
SD=834,520 copies/ml) and lower initial CD4+ lymphocyte count (mean=393
cells/mm3, SD=568 cells/mm3) were more prevalent in CKD patients.

Conclusion: This study showed a higher prevalence of CKD in adult patients with HIV
infection compared to the world scale, with aging, female gender, illiteracy, and DM
diagnosis as the most prevalent variables. Higher VC and lower initial CD4+
lymphocyte counts were also observed in participants who developed chronic kidney
injury, as well as a longer duration of ART use. Due to the relevance of the subject,
prevention, early detection and management of CKD in HIV-infected patients is

necessary, giving due attention to its predictive factors.

Keywords (DeCS): Chronic Kidney Failure, HIV, Highly Active Antiretroviral
Therapy






l. INTRODUCAO

O HIV, causador da aids, é um grande desafio para a satide em nivel global, com mais de
36 milhdes de individuos infectados no mundo atual. Ao longo da Gltima década, foi observado
um progresso global constante na reducgdo das mortes relacionadas a aids, assim como um avango
mais gradual na diminuicdo das ocorréncias de novas infeccdes pelo HIV.123 A terapia
antirretroviral (TARV) tem se mostrado eficaz para manter ou recuperar a qualidade de vida e
aumentar a sobrevida dos infectados pelo HIV, porém também expde o individuo a efeitos
biolégicos nocivos ao corpo.* Como um desses efeitos, destaca-se o dano renal, o qual pode
evoluir para doenca renal cronica (DRC).>®

Pacientes HIV-positivos possuem um alto risco potencial de doenca renal devido a
combinagdo da exposi¢do ao proprio HIV, coinfecgbes, supressdo imune e utilizagdo de drogas
nefrotoxicas. Além disso, estdo expostos também aos fatores de riscos tradicionais como
diabetes, tabagismo e hipertensdo. Apesar da TARV ter sido associada com a diminuigédo da
incidéncia da nefropatia associada ao HIV (HIVAN), diversos estudos tém identificado
associacdo entre uso de antirretrovirais, com aumento do risco de dano renal devido a
nefrotoxicidade de tais farmacos &7.

Pacientes com HIV estdo em risco para doenca renal, tanto para a aguda quanto para a
crbnica. O risco de DRC permanece mais alto em individuos infectados com HIV do que na
populacdo em geral, estimando-se que até 30% desses individuos tenham disturbios de funcdo
renal.2 Em uma escala mundial, a prevaléncia de DRC nesse grupo de pessoas é estimada em
6,4% de acordo com a equagdo MDRD (Modification of Diet in Renal Disease), 4,8% de acordo
com a férmula CKD-EPI e 12,3% segundo a equacdo de Cockcroft-Gault °, variando de acordo
com as regides, com o maior nimero ocorrendo na Africa. Em relagio ao Brasil, ha caréncia de
dados sobre a concomitancia de DRC e HIV 1011,

Os fatores de risco para DRC sdo heterogéneos, podendo estar relacionados com
caracteristicas do individuo (idade, sexo e raca), presenca de obesidade, anemia, desnutricao,
hipertensao, diabetes, doencas infecciosas (HIV, hepatite B e C). Além disso, podem estar
associados com fatores ambientais ou ocupacionais (uso de medicamentos nefrotdxicos,
exposicdo excessiva a metais pesados e pesticidas). Inicialmente a DRC pode ndo manifestar

nenhum sinal ou sintoma, evoluindo sem que o paciente saiba e possa prevenir ou retardar sua



progressdo. Se ndo controlada, a DRC pode levar a uma doenca renal terminal, necessidade de
dialise e, por fim, morte 11.1213.14,

A DRC em pacientes com HIV pode ser relacionada ao virus em si ou ndo. Doengas
comuns associadas ao virus sao HIVAN e nefropatia por imunocomplexos associada ao HIV
(HIVIC).” A HIVAN foi originalmente descrita em 1984 e sua incidéncia teve um pico em
meados da década de 1990 e tem permanecido estavel ap6s um declinio com a TARV.% E
conhecida por ocorrer mais frequentemente entre individuos descendentes de africanos, devido a
predisposicao genética, e o risco chega a ser de trés a seis vezes maior nesse grupo se comparado
com outras racas/cor. Corroborando essa afirmacéo, a HIVAN ja foi considerada a terceira causa
de doenca renal em estagio terminal entre os afrodescendentes nos Estados Unidos. 71617

As causas ndo relacionadas ao HIV ocorrem devido ao processo de transformacéo da
infeccdo por HIV em umacondicdo cronicadevidoao usoda TARV combinada. Assim, ascausas
da DRC sdo consequéncias do aumento daexpectativade vidae danefrotoxicidade do tratamento
para HIV. Portanto, pode-se citar como fatores causais ou contribuintes para a DRC a idade
avancada, diabetes, hipertensdo e uso drogas antirretrovirais, como tenofovir e lopinavir.®
Diabetes melito (DM) e hipertensao arterial sisttmica (HAS) sdo os principais fatores de risco
para doenca renal na populagdo em geral, aumentando em 10 vezes o risco de doenca renal
cronica e sdo cada vez mais frequentes nos soropositivos HIV.1® Atualmente, o risco de doenca
renal em pacientes com HIV é composto por fatores como etnicidade, comorbidades crénicas,
infeccOes virais concomitantes e a TARV combinada.®

A possibilidade de comprometimento renal devido ao HIV, associados a necessidade de
terapia antirretroviral e atrelado ao desenvolvimento de comorbidades infecciosas e néo
infecciosas, torna imperativa a investigacdo rotineira da prevaléncia de DRC em pacientes

infectados pelo HIV, assim como seus fatores preditores.



II. METODOS

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal, com componente analitico, durante o
periodo de Setembro de 2021 até Agosto de 2022, no Hospital-Dia do IMIP, localizado nacidade
do Recife. O setor recebe, prioritariamente, pacientes portadores do virus HIV, além de alguns
casos de outras deficiéncias imunologicas. O atendimento € multidisciplinar, abrangendo areas
como infectologia, ginecologia, reumatologia, odontologia, enfermagem, psicologia e assisténcia
social. A equipe, formada por aproximadamente 20 profissionais, € treinada especialmente para
trabalhar com os cerca de 3500 adultos registrados no Hospital Dia.

Foram incluidos pacientes portadores de HIV maiores de 18 anos em uso de TARV porum
periodo minimo de 12 meses acompanhadosno Hospital-Diado IMIP, sendo excluidos pacientes
que apresentaram infec¢des oportunistas (tuberculose, citomegalovirus, hepatite B ou C) ou
diagndstico de cancer durante o diagndéstico e/ou tratamento da doenca, assim como portadores
de DRC na ocasido ao diagnostico do HIV.

O tamanho da amostra do estudo foi de 120 participantes e a captac¢do dos participantes foi
feitapor amostragem néo probabilistica (por conveniéncia), por ocasido do comparecimento para
consultas regulares previamente agendadas. No momento da consulta, 0 médico assistente
apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao paciente. Apos a
assinatura do TCLE pelos pacientes, 0s estudantes responsaveis por este estudo obtiveram acesso
aos prontuarios no arquivo do proprio Hospital-Dia do IMIP e a partir do consentimento do
paciente e da confirmacdo de que este preenche os critérios de elegibilidade, a coleta de dados
foi iniciada.

Foram analisadas as variaveis sociodemograficas (idade, sexo, raca/cor, escolaridade, renda
familiar per capita, zona de residéncia, acesso a 4gua), comportamentais (etilismo, tabagismo),
presenca de comorbidades (HAS, DM, dislipidemias, obesidade), processo de infeccdo e doenca
(contagem de CD4 inicial, carga viral inicial, tempo de uso da TARV, estagio do HIV), resposta
terapéutica atual (sucesso ou falha) e prevaléncia de DRC (creatinina basal e recente, avaliando
a TFG).

A definicdo e os critérios de diagndstico para DRC utilizadas nesse projeto sdo as definidas
pelo KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes). A DRC é definida como um
conjunto de anormalidades da estrutura e/ou funcéo renal presente por mais de trés meses, com

implicagdo para a satde. Ela pode ser classificada em cinco categorias, de acordo com a taxa de



filtracdo glomerular (TFG) medidaem ml/min/1,73 m2: G1 (>90 — func¢édo renalnormal), G2 (60-
89), G3 (30-59), G4 (15-29) e G5 (<15)%. Para esse estudo, foi considerado o registro de
diagnostico de HAS, DM e dislipidemia no prontuério dos pacientes acompanhados.

A coleta de dados foi feita através de um instrumento elaborado pelo grupo de pesquisa
contendo as variaveisdo estudo. A partir do instrumento de coleta e do consentimento do paciente
pelo TCLE, foirealizada consulta dos prontuérios em um arquivo proprio do Hospital-Dia pelas
académicas responsaveis por essa pesquisa.

Apos a consulta de prontuérios e o preenchimento dos instrumentos de coleta, os dados
alimentaram um banco de dados formado no Epi Info 7.2. Posteriormente, foi realizado um
segundo banco de dados, em época e por pessoas diferentes, comparando-se 0s dois bancos de
dados e corrigindo eventuais erros e inconsisténcias. Somente apds comparacgdo dos bancos de
dados, realizacdo dos testes de consisténcia, edicdo e limpeza de dados é que o banco de dados
definitivo foi utilizado para analise estatistica.

Os dados foram analisados descritivamente conforme necessidade apds a coleta de dados.
Para as variaveis categdricas foram utilizadas frequéncias absolutas e percentuais. Para as
variaveis continuas foram utilizadas as medidas de tendéncia central e dispersdo. Para analise
univariada foi usado o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar associagdo entre pares de
variaveis categoricas e teste t de student para as variaveis continuas, e nivel de significancia de
5%.

Essa pesquisa obedeceu aos postulados, bem como as normas da resolucdo 510/16 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, tendo recebido previamente a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa do IMIP. Todos os participantes foram informados sobre o estudo e
convidados a participarem do mesmo. Os participantes que apds o esclarecimento concordarem

em participar e assinar o TCLE tiveram seus prontuarios consultados para analise de dados.



I1l. RESULTADOS

Foram analisados 120 participantes com diagnostico de HIV, em uso de TARV ha no
minimo 1 ano. Emrelacdo ao perfil sociodemogréafico dos participantes, a média de idade foi
de 41,9 anos (DP=10,2 anos), sendo 65% do sexo feminino e 35% do masculino. Conforme
a etnia, 78,3% sdo da raga/cor preta ou parda, enquanto 16,6% sdo da raca/cor branca. Em
relacdo a escolaridade, 16,7% eram analfabetos, 46,7% com ensino fundamental
completo/incompleto, 27,5% com ensino medio completo/incompleto e 19,2% com educagdo
superior completa/incompleta. Cerca de 87,5% dos individuos residem em zona urbana e
12,5% em area rural. Sobre a renda familiar per capita, 52,5% recebem 1 salario-minimo
(SM) ou menos, 41,6% recebem 2 a 4 SM e 5,8% recebem 5 ou mais SM. No que tange o
acesso a agua potavel, 88,3% possuem este recurso. (Tabela 1)

Acerca dos habitos de vida, 25% apresentavam etilismo e 22,5% tabagismo. (Tabela 1)
Analisando as comorbidades dos participantes, 22,5% eram hipertensos, 17,5% eram
diabéticos, 41,7% eram dislipidémicos e 27,5% eram obesos. (Tabela 2)

Quanto a carga viral (CV) foi observada uma média de 204.755 copias/ml
(DP=1.008.249 copias/ml), enquanto a média da contagem de linfocitos CD4+ iniciais foide
554 células/mm?® (DP=711 células/mmgd). (Tabela 3) Em relacdo ao estagio do HIV, 79,2%
encontravam-se no estagio 1 (= 500 células/> 26% linfocitos T CD4+), 16,7% no estagio 2
(200 a 499 células/14-25% linfocitos T CD4+) e 4,2% no E3 (presenca de doencas
oportunistas especificas ou < 200 células/<14% linfécitos T CD4+). A avaliacdo da resposta
terapéutica atual mostrou sucesso em 85,8% e falha em 14,2%. (Tabela 2)

Dentre eles, 43,6% apresentavam DRC, sendo 83% no estagio 2 (TFG entre 60 e 89
ml/min/1,73m?2) e 17% no estagio 3 (TFG entre 30 e 59 ml/min/1,73m2). (Tabela 2) A TFG
média foi de 97,6 ml/min/1,73m2 (DP=27 ml/min/1,73m?) e o tempo médio de uso de TARV
pela populacdo do estudo foi 10,2 anos (DP=5,1 anos). (Tabela 3) Cerca de 95,8% ja haviam
feito uso de tenofovirem algum momento do tratamento. (Tabela 2)

A média de idade dos portadores de DRC foi de 51,4 anos (DP=9,8 anos), enquanto ada
populacdo com funcdo renal normal (TFG >90 ml/min/1,73m?) foi de 38,9 anos (DP=8,5
anos). A proporcao de individuos do sexo feminino dentre os grupos com DRC e sem
comprometimento renal foide 73,6% e 58,2% (p=0,04), respectivamente. Cerca de 74,6%

5



sdo daraca/cor preta ou parda dentre aqueles com funcéo renal normal e 83% na parcela com
DRC (p=0,1). (Tabela 4)

Em relacdo a escolaridade, observou-se que a propor¢do de individuos analfabetos
dentreaqueles sem injuria renal e com DRC foi de 7,5% e 28,3% (p=0,001), respectivamente.
A proporcdo de participantes com ensino fundamental completo/incompleto foi de 68,6%
naqueles com funcdo renal normal e 18,9% dentre aqueles com DRC (p <0,001). Né&o
observamos diferencas estatisticamente relevantes nos grupos com ensino médio
completo/incompleto ou educagdo superior completa/incompleta. (Tabela 4)

Cerca de 89,5% dos participantes com funcgéo renal normal e 84,9% dos portadores de
DRC vivem em zona urbana (p >0,1). Sobre a rendafamiliar per capita, 55,2% dos individuos
com fungdo renal normal e 49% daqueles com DRC recebem 1 salario-minimo (SM) ou
menos (p >0,1). No que tange o acesso a agua potavel, 8,9% dos pacientes sem nefropatia e
15% dos portadores de DRC nédo possuem este recurso (p=0,1). (Tabela 4)

A proporcdo de participantes que fumam foi de 25,4% naqueles com fungéo renal normal
e 18,9% nos portadores de DRC (p >0,1), enquanto 28,3% dos individuos sem patologia renal
e 20,7% dos nefropatas bebem (p >0,1). Comparando o grupo sem lesdo renal e os que
desenvolveram DRC, respectivamente 20,9% e 24,5% s&o hipertensos (p >0,1), 4,8% e 34%
séo diabéticos (p <0,001), 38,8% e 13,2% s&o obesos (p <0,001) e 44,8% e 37,7% apresentam
dislipidemia (p >0,1). (Tabela 4)

A CV inicial média nos participantes com DRC foi de 304.381 copias/ml (DP=834.520
copias/ml), enquanto nos individuos sem doenca renal foi de 127.623 copias/ml
(DP=378.956 cdpias/ml). Quanto a contagem de linfécitos CD4+ inicial, foi observada uma
média de 393 célulassmm?® (DP=568 células/mm?) no primeiro grupo e 532 células/mm3
(DP=752 células/mm3) no segundo grupo. Em relacdo ao estagio do HIV em pacientes com
e sem comprometimento da funcdo renal, respectivamente 81,1% e 77,6% encontravam-se
no estagio 1 (p>0,1), 15% e 17,9% no estagio 2 (p >0,1) e 3,8% e 4,5% no estagio 3 (p >0,1).
A avaliacdo da resposta terapéutica em pacientes sem comprometimento renal e com DRC
mostrou falha em 16,4% e 11,3%, respectivamente (p >0,1). Dentre os portadores de DRC,
amédia emanos deuso de TARV foide 12,4 anos (DP=5,3 anos), enquanto nos participantes

com funcéo renal normal foi de 9,8 anos (DP=4,8 anos). (Tabela 4)



IV. DISCUSSAO

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) possuem um alto risco potencial de doenga renal
devidoacombinacdo da exposicdo ao préprio HIV, coinfeccdes, supressdo imune e utilizacdo
de drogas nefrotdxicas. Além disso, estdo expostos também aos fatores de riscos tradicionais
como diabetes, tabagismo e hipertensdo. Apesar da TARVc ter sido associada com a
diminuicdo daincidéncia daHIVAN, diversos estudos tém identificado associa¢do entre uso
de antirretrovirais, com aumento do risco de dano renal devido a nefrotoxicidade de tais
farmacos.5” Se ndo controlada, a DRC pode levar a uma doenca renal terminal, necessidade
de dialise e, por fim, morte.11.12.1314

Neste estudo foi observado que os fatores aumento da expectativa de vida, sexo
feminino, analfabetismo, diagndstico de DM, maior tempo de TARV, maior CV inicial e
menor contagem de linfécitos CD4+ inicial foram mais prevalentes em portadores de DRC.

Estima-se que até 30% das PVHIV tenham distdrbios de funcdo renal.® Em uma
escala mundial, a prevaléncia de DRC nesse grupo de pessoas € estimada em 6,4% de acordo
com aequacdo MDRD, 4,8% deacordo com a formula CKD-EPI e 12,3% segundoa equacgéo
de Cockcroft-Gault.? Na populacdo analisada por este estudo 44,2% apresentaram DRC,
sendo 83% no estagio 2 (TFG entre 60 e 89 ml/min/1,73m?).

Em 2020, foi demonstrado em estudo tipo caso-controle nacional uma prevaléncia de
DRC de 6,5%?21, com resultado semelhante ao estudo de coorte prospectivo multicéntrico
europeu em que acompanhou PVHIV entre os anos de 2006 e 2014, no qual observou um
aumento de 4,1% para 6,9% de DRC.22

A idade avancada mostrou ser um fator de risco para DRC em PVHIV no nosso
estudo, com uma média de 41,9 anos (DP=10,2 anos) dentre os participantes com DRC, em
comparacdo com a média de 51,4 anos (DP=9,8 anos) dos individuos sem lesdo renal. Este
dado corrobora com outros pesquisadores que apontam que com 0 aumento da idade hd uma
maior predisposicdo a regressdo da funcdo renal, com aumento consequente do risco de
desenvolver DRC.2122

Uma coorte multicéntrica realizada durante nove anos com 23.000 PVHIV identificou

uma crescente prevaléncia de DRC com o avancar das faixas etarias em que estes individuos



estdo inseridos. Entre as pessoas com idade entre 50 e 60 anos houve um aumento de 5,2%
para 7,2%, ja entre as que estavam acima de 60 anos houve um aumento de 18,5% para 23,2%
de DRC.22 Um estudo observacional retrospectivo, no periodo de seis anos, revelou uma
reducéo nas médias de idade entre os que apresentaram DRC de 49,4 anos para 46,4 anos.*

No que se refere ao sexo dos participantes do atual estudo, foi demonstradauma maior
prevaléncia do sexo feminino dentre aqueles com DRC, representando 73,6% dos casos
(p=0,04). Este dado é corroborado por um estudo observacional realizado na Etiopia no qual
64% dos PVHIV que desenvolveram DRC eram do sexo feminino2¢. No entanto, um estudo
semelhante nos Estados Unidos demonstrou uma menor prevaléncia de mulheres nos
individuos que desenvolveram DRC, representando apenas 17,5% deste grupo?”.

No nosso estudo foi observada uma maior prevaléncia de analfabetismo dentre os
individuos que desenvolveram DRC, representando 28,3% desta parcela de participantes,
enquanto esta caracteristica se fez presente em apenas 7,5% daqueles sem patologia renal (p
<0,001). Nao foram identificados estudos dentro do tema com a variavel escolaridade.

Em relacdo as comorbidades analisadas neste estudo, pacientes portadores de DRC
apresentaram o diagnostico de DM em uma quantidade proporcionalmente superior aos
participantes sem leséo renal, com um valor de 34% e 4,8%, respectivamente (p <0,001).
Apesar daHAS ser um fatorassociado ao declinio da TFG em outros estudos??, a prevaléncia
de HAS nos individuos do nosso estudo com DRC foi de apenas 24,5%, sendo 20,9%
naqueles com funcao renal preservada (p >0,1). Segundo estudo, DM e HAS sdo 0s principais
fatores de risco para doenca renal na populacdo em geral, aumentando em 10 vezes 0 risco
de DRC.19

No atual estudo foi identificada uma maior prevaléncia de DRC em individuos com
maior CV basal ou menor contagem de linfocitos CD4+ basal em relacdo aos participantes
com TFG >90 ml/min/1,73m?, com valores médios de 304.381 copias/ml (DP=834.520
copias/ml) e 393 células/mm? (DP=568 células/mm3), respectivamente. Estudo do tipo caso-
controle feito na Etiopia em 2019 mostrou que uma CV >100.000 copias/ml poderia
aumentar em trés vezes o risco de desenvolver DRC em comparagdo com seus pacientes do
grupo controle que tiveram CV < 20 cdpias/ml.26 Em estudo tipo corte transversal mexicano
realizado em 2019, a contagem de linfécitos CD4+ < 400 células/mm? foi um fator associado

a DRC. Por outro lado, a contagem de CD4 também foi associada a progressao para doenca
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renal terminal, com risco relativo de 1,7 por 100 células/mm3 e aumento de 1,4 a 2,7 vezes
para pacientes com CD4 < 200/mm3 versus > 201 células/mm3.3°

Verificamos que um tempo de uso da TARV mais longo esta relacionado com uma
maior prevaléncia de DRCem PVHIV, sendo observada uma média 12,4 anos (DP=5,3 anos)
nos portadores de DRC e 9,8 anos (DP=4,8 anos). Nao foi possivel analisar o impacto
nefrotdxico do tenofovir pois apenas 4,2% dos participantes ndo haviam utilizado a droga ao
longo do tratamento. No entanto, um estudo tipo caso-controle nacional feito em 2020
mostrou um tempo de uso médio da TARV de 11,9 anos (DP=7,4 anos) no grupo dos casos
(portadores de DRC) e 14,8 anos (DP=6,3 anos) no grupo controle.2

Quanto as limitacdes do estudo, a coleta de dados foi realizada considerando
exclusivamente dados secundarios em prontuarios dos pacientes e por isso houve algumas
lacunas na obtencdo de informacBes, como exames laboratoriais mais antigos. Outra
limitacdo diz respeito aos critérios de exclusdo, especificamente a infeccdo por tuberculose,
haja vista que esta ¢ uma doenca oportunista com alta prevaléncia na populacdo em estudo.
Vale salientar a possibilidade de um viés de selecdo na varidvel sexo/género, ja que grande
parte daamostra de participantes era composta pelo sexo feminino.



V.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma maior prevaléncia de DRC em pacientes adultos com infecgdo
pelo HIV (44,2%) em relacdo a escala mundial (12,3%). Fatores como aumento da
expectativa de vida, sexo feminino, analfabetismo e diagndstico de DM foram mais
prevalentes em individuos que desenvolveram DRC. Também foi possivel notar maior
CV e menor contagem de linfécitos CD4+ iniciais nos participantes que desenvolveram
injuria renal crénica, assim como um maior tempo de uso da TARV. Devido a relevancia
do assunto, faz-se necessario a prevencdo, deteccdo precoce e manejo da DRC em

pacientes infectados pelo HIV, dando adevida atencédo aos seus fatores preditores.
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Tabela 1: Perfil sociodemogréafico de adultos com HIV acompanhados no
IMIP (n=120). Recife, PE, Brasil, 2022

Variaveis n %
Raca/cor
Branca 20 16,6
Preta 30 25
Parda 64 53,3
Género
Feminino 78 65
Masculino 42 35

Escolaridade

Analfabeto 20 16,7
Ensino fundamental 44 46,7
completo/incompleto

Ensino médio completo/ 33 27,5
incompleto

Educacéo superior completa/ 23 21,7
incompleta

Zona de residéncia

Urbana 105 87,5
Rural 15 12,5
Renda

<1 SM 63 52,5
2-4 SM 50 41,6
>5 SM 7 5,8

Acesso a agua saneada



Possuem acesso
N&o possuem acesso
Habitos de vida
Etilismo

Tabagismo

116
14

30
27

88,3
11,7

25
22,5
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Tabela 2: Dados clinicos acerca do HIV, fun¢do renal e comorbidades de
adultos com HIV acompanhados no IMIP (n=120). Recife, PE, Brasil, 2022

Variaveis n %
Estagio do HIV
El 95 79,2
E2 20 16,7
E3 5 4,2
Resposta terapéutica a TARV
Sucesso 103 85,8
Falha 17 14,2
Uso de tenofovir 115 95,8
TFG (ml/min/1,73 m?2)

2 90 67 55,8
60-89 44 36,7
30-59 9 7,5
15-29 - -
<15 - -
HAS
Sim 27 22,5
Nao 93 77,5
DM
Sim 21 17,5
Néo 99 82,5
Dislipidemia
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Né&o

Obesidade

50
70

33
87

41,7

58,3

27,5
72,5
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Tabela 3: Medidas de tendéncia central acerca de dados clinico-laboratoriais
de adultos com HIV acompanhados no IMIP (n=120). Recife, PE, Brasil, 2022

Variaveis Média Desvio Minimo Mediana Maéaximo
padrao
Idade (anos) 41,9 10,2 20 41 68
Carga viral 204.755 1008249 20 13.518 10.000.000
inicial
(copias/ml)
CD4 inicial 554 711 26,4 421 7.157

(células/mmg)

TFG 97,6 27,0 46,5 97,0 164,9
(ml/min/1,73m?2)
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Tabela 4: Comparacdo das variaveis sociodemogréaficos, clinico-laboratoriais
acerca doHIV, funcéo renal e comorbidades entre individuos portadores HIV com
funcdo normal (n=67) e DRC (n=53), acompanhados no IMIP. Recife, PE, Brasil,
2022

Variaveis Funcéo renal DRC valor p
normal

Género
Feminino 39 (58,2%) 39 (73,6%) 0,041
Masculino 28 (41,8%) 14 (26,4%) 0,041
Idade média 38,9 51,4 -
(em anos) (DP=8,5) (DP=9,8)
Raca/cor
Branca 17 (25,4%) 9 (17%) 0,139
Preta ou parda 50 (74,6%) 44 (83%) 0,139
Escolaridade
Analfabetos 5 (7,5%) 15 (28,3%) <0,001
Ensino fundamental 46 (68,6%) 10 (18,9%) < 0,001
completo/incompleto
Ensino médio 19 (28,4%) 14 (26,4%) 0,409
completo/incompleto
Educacéo superior 13 (19,4%) 10 (17,5%) 0,473
completa/incompleta
Comorbidades
HAS 14 (20,9%) 13 (24,5%) 0,321
Diabetes 3 (4,8%) 18 (34%) < 0,001
Dislipidemia 30 (44,8%) 20 (37,7%) 0,222
Obesidade 26 (38,8%) 7 (13,2%) < 0,001
Carga viral inicial 127.623 304.381 -
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media (copias/ml)

Contagem de
linfocitos CD4+ inicial
média (células/mm3)

Estagio do HIV
El

E2

E3

Resposta a TARV
Sucesso

Falha

Tempo médio em uso
de TARV
(em anos)

Uso de tenofovir

(DP=378.956)

532
(DP=752)

52 (77,6%)
12 (17,9%)
3 (4,5%)

56 (83,6%)
11 (16,4%)
9,8
(DP=4,8)

62 (92,5%)

(DP=834.52
0)

393
(DP=568)

43 (81,1%)
8 (15%)
2 (3,8%)

47 (88,7%)
6 (11,3%)

12,4
(DP=5,3)

53 (100%)

0,324
0,345
0,436

6 (85,7%)

1 (14,3%)

0,025
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