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O uso do tenofovir e alteracdo da funcdo renal em pessoas vivendo com HIV/AIDS
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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar a alteracdo da fungdo renal de PVHIV que fizeram uso de Tenofovir como
parte do tratamento antirretroviral. Tratou-se de um estudo epidemioldgico observacional, por meio da revisdo de 86
prontuérios de PVHIV em uso de Tenofovir, onde foi realizado um levantamento dos dados sobre valores de
creatinina dos pacientes. Foi utilizado uma ficha de coleta de dados abrangendo dados demograficos, clinicos e
laboratoriais. A Taxa de Filtracdo Glomerular estimada foi calculada pela férmula CKD-EPI. Com os resultados deste
estudo, observou-se que até 0 momento, ndo existem medicagdes isentas de efeitos adversos, porém viu-se que além
de monitorar a funcédo renal dos pacientes, é preciso priorizar o controle das doencas de base do paciente, assim como
a manutencdo da carga viral indetectavel, fato que foi encontrado neste estudo, ao se utilizar o TDF como TARV.
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Abstract

This study aims to analyze the alteration in the renal function of PLHIV who used Tenofovir as part of their
antiretroviral treatment. This was an observational epidemiological study, through a review of 86 records of PLHIV
using Tenofovir, where a survey of data on creatinine values of patients was carried out. A data collection form
covering demographic, clinical and laboratory data was used. The estimated Glomerular Filtration Rate was
calculated by the CKD-EPI formula. With the results of this study, it was observed that so far, there are no
medications free of adverse effects, but it was seen that in addition to monitoring the renal function of patients, it is
necessary to prioritize the control of the patient's underlying diseases, as well as the maintenance of an undetectable
viral load, a fact that was found in this study, when using TDF as ARVT.

Keywords: HIV; Creatinine; Tenofovir.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la alteracion en la funcion renal de las PVVIH que usaron Tenofovir como
parte de su tratamiento antirretroviral. Se trata de un estudio epidemioldgico observacional, a través de una revision
de 86 registros de PVVIH utilizando Tenofovir, donde se realiz6 una encuesta de datos sobre los valores de creatinina
de los pacientes. Se utiliz6 un formulario de recopilacion de datos que incluia datos demograficos, clinicos y de
laboratorio. La tasa de filtracién glomerular estimada se calculé mediante la formula CKD-EPI. Con los resultados de
este estudio, se observé que hasta el momento, no existen medicamentos libres de efectos adversos, pero se vio que
ademas de monitorear la funcion renal de los pacientes, es necesario priorizar el control de las enfermedades de base
del paciente, asi como el mantenimiento de una carga viral indetectable, hecho que se encontr6 en este estudio, al
utilizar TDF como TAR.

Palabras clave: VIH; Creatinina; Tenofovir.

1. Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida ¢ uma doenca infectocontagiosa, causada pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV), que ataca as células do sistema imunoldgico, deixando 0 organismo mais suscetivel as neoplasias e as
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infeccBes oportunistas (Brasil, 2016a). Em 2015, ocorreram 2,1 milhdes de novas infeccbes pelo HIV em todo o mundo, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), somando um total de 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) (WHO, 2017).

Desde o inicio da epidemia no Brasil até junho de 2016, foram notificados 842.710 casos de aids, de acordo com o
boletim epidemioldgico publicado pelo Ministério da Satde (Brasil, 2016b). Segundo o Relatério do Programa Conjunto das
Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), langado em julho de 2016, 40% das novas infeccOes pelo HIV na América Latina
ocorreram no Brasil (UNAIDS, 2016).

O primeiro farmaco usado para a terapia antirretroviral foi a zidovudina (AZT), pertencente a classe dos inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN) (Freitas, 2016). Nessa época, a TARV era baseada na monoterapia.
Com o passar dos anos, as op¢des de tratamento foram se ampliando, e novos medicamentos foram desenvolvidos. Entre 1993
e 1994, surgiram os primeiros trabalhos sobre combinagGes de drogas, a TARV dupla, que passou a ser a TARV padréo no
Brasil. A TARV triplice, mais eficaz, tornou-se padrdo no mundo em 1996 (Rossi et al., 2012).

No final de 2013, foi implantado o atual Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo
HIV em Adultos, no qual novos critérios de tratamento foram adotados. O Protocolo determina que a terapia antirretroviral
seja iniciada imediatamente, apesar da contagem de L TCD4, e o tenofovir (TDF) foi definido como medicamento de primeira
escolha para o inicio da terapia (Brasil, 2013).

O fumarato de tenofovir desoproxila é um antirretroviral, pentencente a classe dos inibidores da transcriptase reversa
analogos de nucleosideos (Kim et al, 2016). O TDF foi aprovado em 2011 pela Food and Drug Administration (FDA) e, deste
entdo, passou a ser amplamente utilizado no tratamento do HIV/AIDS (Tourret et al., 2013).

A eficdcia do uso do tenofovir (TDF) como parte do esquema de tratamento antirretroviral € bem conhecida e
estudada na literatura. Apesar dessa eficacia, muitos estudos tém mostrado uma associacdo entre 0 TDF e uma perda
progressiva da funcdo renal dos pacientes, o que chama a atencdo quanto a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV-
AIDS (PVHA) no contexto do atual tratamento (Neto et al., 2016).

Tanto o virus como o tratamento com os antirretrovirais podem causar complica¢des na sadde das PVHA (Menezes et
al., 2011). Apesar de os antirretrovirais apresentarem diferengas no perfil de seguranca renal, grande parte deles ja foi
associado a algum grau de nefrotoxicidade (Nunes, 2016). Dentre eles, o TDF é o mais associado a lesdo tubular renal (Nunes,
2016).

Este estudo tem como objetivo analisar a alteracdo da funcéo renal de PVHIV que fizeram uso de Tenofovir como
parte do tratamento antirretroviral. E importante a realizagio de estudos que avaliem o comprometimento da funcéo renal de
pacientes em uso de TDF, pois o nimero de PVHA em uso desse farmaco aumentou significativamente, tendo em vista a
recomendagdo como primeira escolha de tratamento. E indispensavel, também, o monitoramento de outros efeitos colaterais

em pacientes em terapia antirretroviral.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo epidemioldgico observacional, de natureza basica, abordagem quantitativa, descritivo quanto
aos objetos, de levantamento quanto aos procedimentos técnicos e retrospectivo, por meio da revisao de prontuarios de PVHIV
em uso de Tenofovir.

O estudo foi realizado no Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela (IDTNP), situado no municipio de Teresina,
Piaui, com atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Sadde (SUS). O local foi escolhido por ser referéncia no atendimento

de pacientes portadores do virus HIV no estado.
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Foram analisados 86 os prontuarios de pacientes PVHIV, que forem atendidos no ambulatério do hospital supracitado,
no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 30 de junho de 2021, constituido por adultos (maiores de 18 anos), de ambos 0s sexos,
atendidos no IDTNP, que iniciaram o uso do tenofovir como parte do tratamento e que tinham resultados de exames
laboratoriais registrados em prontuario no periodo estudado.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: pacientes com infecgdo pelo HIV, de ambos os sexos e idade, maiores de
18 anos, em acompanhamento no IDTNP; assintomaticos ou com diagndstico pregresso de AIDS, que ndo apresentarem
doencas definidoras que necessitem tratamento no momento do estudo; estar em uso de TARV, com Tenofovir sendo o
inibidor de protease do esquema ha pelo menos 6 meses; ndo estar em uso de determinadas drogas nefrotdxicas, tais como

anfotericina B, aciclovir, pentamidina e aminoglicosideos; e que tenham realizado no minimo dois exames laboratoriais de

creatinina:
0 1: antes ou até o primeiro més de tratamento
0 2: Seis a 12 meses depois de iniciado o tratamento

Os critérios de exclusdo foram: prontuarios que estiverem fora do periodo estudado; pacientes que modificaram o
esquema da TARV antes da realizacdo do exame; prontuérios ilegiveis ou que ndo possuiam as informac@es suficientes para a
coleta dos dados.

A coleta foi realizada por meio da observagdo e analise direta dos prontudrios disponibilizados pelo IDTNP para
levantamento dos dados sobre valores de creatinina dos pacientes em uso de Tenofovir como parte do tratamento
antirretroviral. A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2021, pelos préprios pesquisadores, apés a
autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

O instrumento utilizado foi uma ficha de coleta de dados contendo as varidveis do estudo abrangendo dados
demograficos, clinicos e laboratoriais: sexo, idade, tempo de infec¢do (diagndstico), tempo de uso de Tenofovir, pardmetros
imunologicos e virologicos (contagem de linfocitos T-CD4+ e carga viral plasmatica), sumario de urina, além da creatinina
sérica inicial, o clearance de creatinina inicial e a creatinina e clearance na ultima consulta. Também foram avaliados
antecedentes de salde (hipertensdo arterial, diabetes mellitus), e outros fatores considerados de riscos de forma geral, dados
antropométricos como peso (Kg).

Foi utilizada a calculadora Nefrocalc 2.0, disponivel no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia, recurso destinado
para facilitar a estimativa do ritmo de filtracdo glomerular e o ajuste de doses de medicamentos na insuficiéncia renal, para que
a partir da creatinina convencional, obtivesse a creatinina de espectrometria de massa de diluicdo isotépica (IDMS),
metodologia de normalizacdo da medicdo da creatinina com o objetivo de diminuir a sua variabilidade. A taxa de filtracdo
glomerular estimada foi calculada usando a equagdo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). A
disfuncdo renal foi classificada em seis estagios com base na taxa de filtracdo glomerular, conforme consenso sobre a gestdo da
doenca renal em pacientes infectados pelo HIV.

A criacdo do banco de dados para analise se deu a partir da escala dos dados registrados em planilha eletr6nica e a
andlise estatistica sera realizada com auxilio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 22.0. As
distribuicdes das frequéncias dos dados sociodemograficos e daqueles relativos a mensuragdo do estresse foram inicialmente
observadas por meio de tabelas de frequéncias.

A pesquisa foi realizada ap6s submissdo do projeto de pesquisa a Plataforma Brasil, anélise e aprovacdo do mesmo
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio UNINOVAFAPI, com CAAE n° 4602121.0.0000.5210 em
consonancia com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as questdes operacionais e éticas
dos trabalhos cientificos envolvendo seres humanos e todas as resolucfes vigentes no Brasil em relacdo a ética da pesquisa

cientifica.
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3. Resultados e Discussao

Foram analisados 86 prontuarios, pois a amostra precisou ser reduzida pela grande quantidade de prontuarios
incompletos no local estudado. Quanto ao perfil dos pacientes, percebe-se que a maioria estava na faixa etaria de 51 a 60 anos
(37,21%) e um menor nimero estava na faixa etaria de 18 a 30 anos (6,98%). Em relacdo ao género, 61,63% eram do sexo
masculino e 38,37% do sexo feminino. A presenca de comorbidades foi avaliada e observou-se que a maioria dos pacientes
ndo tinham nenhuma comorbidade (76,67%), e dentre as comorbidades mais identificadas foram o Diabetes Mellitus (7,78%) e

a Hipertensdo Arterial Sistémica (6,67%), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil s6ciodemografico.

VARIAVEIS N %
Idade 18-30 anos 6 6,98%
31-40 anos 16 18,60%
41-50 anos 20 23,26%
51-60 anos 32 37,21%
> 60 anos 12 13,95%
TOTAL 86 100,0%
Género Masculino 53 61,63%
Feminino 33 38,37%
TOTAL 86 100,0%
Comorbidades Nenhuma 69 76,67%
Hipertensdo Arterial Sistémica 6 6,67%
Diabetes Mellitus 7 7,78%
Hepatite B 1 1,11%
Tuberculose 4 4,44%
Hanseniase 1 1,11%
Hepatite C 1 1,11%
Leishmaniose Visceral 1 1,11%
TOTAL 90 100,0%

Fonte: Autores.

Estudo realizado na Bahia evidenciou um perfil epidemioldgico de PVHA formado, majoritariamente, por individuos
do sexo masculino, adultos jovens de 20 a 39 anos, negros, solteiros, separados ou vilvos e heterossexuais. Os resultados
mostram uma tendéncia a feminizagdo da epidemia, apesar da maior prevaléncia ainda ser na populagdo masculina. Estudos
mais atuais do Programa Conjunto das Nagfes Unidas sobre o HIV/Aids (UNAIDS) também corroboram com o dado
encontrado. Houve um aumento de 11% da incidéncia da infeccdo no Brasil, sendo que um terco dessas novas infecgdes
ocorreu em adultos jovens de 15 a 24 anos (Barbosa et al., 2019; UNAIDS, 2014).

No estudo de Costa et al. (2017) foi observado um nimero aumentado de PVHA de faixa etaria mais elevada. Os
autores explicam que 0 aumento da expectativa de vida proporcionado pelos antirretrovirais tem favorecido a crescente nimero
de casos de soropositivos na populagdo mais idosa, além das infeccdes primarias em idades mais avancadas.
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A presenca de fatores de risco intermediarios para doenca renal crénica como a hipertensdo e diabetes mellitus, deve
ser continuamente monitorados, assim como os modificaveis, tabagismo e sobrepeso, devem ser corrigidos para preservacdo da
funcdo renal em PVHA, pois a infeccdo pelo HIV e o uso continuo de alguns antirretrovirais tem sido relacionada com
aumento de caso de disfuncéo renal nesta clientela (Costa et al., 2017).

Ao se avaliar o perfil da infeccdo das PVHA, houve uma prevaléncia de pacientes que conviviam com a doenga em
um periodo de 5 a 10 anos (43,02%). Neste estudo, a maioria dos pacientes possuiam acima de 500 células/mm3. A carga viral
da maioria dos prontuarios avaliados era indetectavel (84,88%). Um dos critérios de inclusdo no estudo era o uso do tenofovir
como esquema terapéutico, e observou-se que grande parte dos pacientes utilizavam a associacdo do tenofovir, a lamivudina
(3TC) e o dolutegravir (DTG), presente em 38,37% dos pacientes avaliados, como mostra a tabela 2.

Estudo feito por Foresto et al. (2017) evidenciou que quanto maior o tempo de diagndstico e maior contagem de
células TCD4, maior a adesdo ao tratamento, dado que ja foi encontrado em outros estudos.

A contagem de células TCD4 em sangue periferico tem implicacGes prognésticas na evolucdo da infeccdo pelo HIV,
sendo uma medida direta de imunocompeténcia celular, e, portanto, muito Util no acompanhamento de pacientes infectados
pelo HIV. De um modo geral, pode-se dividir a contagem de células TCD4, em sangue periférico, em quatro faixas: 1) TCD4
> 500 celulas/mm3: estdgio da infec¢do pelo HIV com baixo risco de doenca; 2) TCD4 entre 200 e 500 celulas/mm3; estdgio
frequentemente caracterizado pelo surgimento de sinais e sintomas menores ou alteragfes constitucionais, embora um
contingente significativo de pacientes possa se manter assintomatico; 3) TCD4 entre 50 e 200 células/mms3; estagio com alta
probabilidade de surgimento de doencas oportunistas indicativas de imunodeficiéncia de moderada & grave, como
pneumocistose e toxoplasmose; 4) TCD4 < 50 células/mm3: estagio com grave comprometimento de resposta imunitaria
(Brasil, 2002).

Tabela 2 — Status da infeccdo em PVHIV em uso de Tenofovir. Teresina-Pl, 2021.

VARIAVEIS N %
Tempo de Infeccdo Até 1 anos 2 2,33%
lab5anos 20 23,26%
5a 10 anos 37 43,02%
10 a 15 anos 17 19,77%
15 a 20 anos 9 10,47%
Mais de 20 anos 1 1,16%
TOTAL 86 100,0%
Contagem de TCD4 Abaixo de 200 cel/mm3 10 11,63%
Entre 200 e 500 cel/mm3 30 34,88%
Acima de 500 cel/mm3 46 53,49%
TOTAL 86 100,0%
Carga Viral Indetectavel 73 84,88%
Abaixo de 10.000 cdpias 6 6,98%
Entre 10.000 e 100.000 cdpias 4 4,65%
Acima de 100.000 cépias 3 3,49%
TOTAL 86 100,0%
Esquema terapéutico TDF + 3TC + DTG 33 38,37%
TDF + 3TC + EFZ 24 27,91%
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TDF + 3TC + ATV/IRTV 14 16,28%
TDF + 3TC + LPV 4 4,65%
TDF + 3TC + ATV 2 2,33%
Outros esquemas 9 10,47%
TOTAL 86 100,0%

Fonte: Autores.

Estudo feito por Aires et al. (2019) mostrou que a maior parte dos pacientes da série de casos estudados pelos autores
apresentou contagem de células TCD4 entre 200 e 500 céls/mm3 pelos autores, 0 que sugere que estdo num estagio da infecgao
causado por sinais e sintomas de menor impacto, mas muitos podem manter-se assintomaticos. Neste estudo, a maioria dos
pacientes encontravam-se em baixo risco de desenvolver doencas (TCD4 > 500 céls/mmg3), e apenas uma pequena parte
apresentou contagem de TCD4 entre 50 e 200 céls/mm3, o que sugere alto risco de surgimento de doencgas oportunistas.

Segundo Sousa (2014), a carga viral esta associada a transmissdo do HIV. O acompanhamento da carga viral com
intervencdo adequada no sentido de diminui-la pode constituir uma das estratégias para a quebra na cadeia de transmiss&o.
Justamente por esse motivo, o Ministério da Salde implantou o Novo Protocolo Clinico de Tratamento de Adultos com
HIV/AIDS, para que todos os individuos sejam tratados independentemente da CV células TCD4, na perspectiva de reducdo da
transmissibilidade do HIV.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV de 2015, como regra, 0
esquema de terapia inicial deve ser o “3 em 1” (Tenofovir, Lamivudina e Efavirenz). No ano de 2017 o esquema para inicio do
tratamento era preferencialmente o “Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir”, deixado como alternativa o esquema de 2015,
para quando o Dolutegravir for contraindicado (Brasil, 2018).

O estudo de Pereira et al. (2019) também encontrou uma variedade de esquemas terapéuticos e 0s autores explicam
que quanto ao esquema antirretroviral das PVHA do estudo, percebe-se que a variedade de esquema encontrado podera ter
relacdo com os varios médicos do ambulatério hospitalar, mesmo atualmente buscarem padronizar levando em conta o
protocolo indicado pelo Ministério da Saide. Algumas mudangas séo utilizadas a partir das individualidades e particularidades
dos pacientes, como os efeitos colaterais ou resisténcia a algum medicamento.

Nas terapéuticas descritas acima, predominou-se o uso de TARYV, incluindo Tenofovir e Lamivudina, que sdo
Inibidores Nucleosideos/ Nucleotideos da Transcriptase Reversa, que tém como alvo a proteina transcriptase reversa, sendo
estd a classe de farmacos antirretrovirais considerada primordial no tratamento, normalmente administrado em um Unico
comprimido combinado com outros agentes farmacoldgicos. J& o Dolutegravir (Inibidor da Integrase) € recomendado em casos
de falha virolégica ou quando ha resisténcia a outras classes de antirretrovirais, que pode ser detectada por meio de
genotipagem realizada nos 12 meses anteriores (Brasil, 2016).

Quanto aos demais antirretrovirais, pouco citados, Atazanavir e Ritonavir, que sdo Inibidores de Protease, que atuam
na inibicdo da enzima protease, evitando a producdo de células infectadas pelo HIV. Ja o Efavirenz faz parte da classe dos
Inibidores ndo-nucleosideos da transcriptase reversa, que atuam na inibicdo da mobilidade e flexibilidade do sitio ativo
responsavel pela estrutura do DNA, o que resulta no declinio da atividade da enzima transcriptase reversa (Costa, 2015).

Segundo consenso sobre a gestdo da doenca renal em pacientes infectados pelo HIV, a normatizagdo nos métodos de
medicdo da creatinina sérica objetiva diminuir a sua variabilidade e assim, estimar a taxa de filtracdo glomerular com maior
precisdo. A avaliagdo por meio de pardmetros baseados na creatinina sérica como idade, sexo e raca tém sido a melhor forma

de avaliacdo da funcdo renal, sendo a equagdo CKD-EPI a férmula mais precisa para estimar o filtrado renal. Podendo ser
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utilizada tanto para indUstrias farmacéuticas e alimenticias, assim como, recomendagdes para dosagem de medicamentos
antirretrovirais especificos baseadas nas categorias de funcéo renal (Gorriz et al., 2014).

No que se refere a funcéo renal dos pacientes que fazem uso de TDF, avaliada pelo valor da Taxa de Filtragdo
Glomerular (TFG), observou-se que inicialmente, 63% dos pacientes possuiam a funcdo renal normal ou alta, 28% ja
apresentavam uma funcdo levemente diminuida, e 3% ja apresentavam a fungdo renal moderadamente ou gravemente

diminuida no inicio do tratamento, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Classificacdo inicial da fun¢éo renal segundo a TFG de PVHA em Teresina-Pl, 2021.

3% B Normal ou alto (TFG 2 90
ml/min/1.73m?)

B Levemente diminuida
(TFG: 60-89
ml/min/1.73m?)

W Levemente a
moderadamente
diminuida (TFG: 45-59
ml/min/1.73m?)

Fonte: Autores.

A Figura 2 mostra a caracterizagdo da fungdo renal dos pacientes avaliados levando em consideracdo o valor da TFG
dos Ultimos exames registrados. Observa-se que houve uma diminuicdo da porcentagem de PVHA que possuiam a funcéo
renal normal ou alta, que inicialmente era de 63% e agora se encontra em 52%. Houve aumento da porcentagem de pacientes
que apresentavam diminuicdo da fun¢do renal, incluindo a identificacdo de 1% dos pacientes com a fungdo gravemente
diminuida, ndo evidenciada inicialmente.

Figura 2 — Classificacéo final da fung&o renal segundo a TFG de PVHA em Teresina-PI, 2021.

1% = Normal ou alto (TFG 2 90
ml/min/1.73m?)

m Levemente diminuida (TFG: 60-
89 ml/min/1.73m?)

i Levemente a moderadamente
diminuida (TFG: 45-59
ml/min/1.73m?)

© Moderadamente a gravemente
diminuida (TFG: 30-44
ml/min/1.73m?)

H Gravemente diminuida (TFG: 15-
29 ml/min/1.73m?)

Fonte: Autores.
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A relacdo de alteracdo da funcédo renal e terapia antirretroviral tem aberto muitas discussdes ao longo dos anos. O
estudo de Costa et al. (2017) evidenciou que ndo houve associacdo entre alteracdo da funcdo renal relacionado ao uso de
antirretroviral. A supressdo persistente da carga viral favorecida pela introducdo de novas drogas tem proporcionado uma
diminuicdo da doenca renal cronica e melhora da funcéo renal, porém alguns antirretrovirais como tenofovir tém sido
constantemente associados a efeitos toxicos e alteragdes renais.

Baseando-se na primeira revisdo sistematica que forneceu estimativas de prevaléncia para doenca renal cronica (DRC)
em PVHIV em varias regides da Organizagdo Mundial da Salde, a partir da equagdo CKD-EPI, identificou-se uma prevaléncia
geral de 4,8%, sendo a mais alta prevaléncia encontrada na Africa e a mais baixa, na Europa (Ekrikpo et al., 2018). Em estudos
que utilizaram a equacdo CKD-EPI e ndo avaliaram a presenca de proteindria, a variagdo compreendeu entre 3% (Texas), 3,3%
(Brasil), 5% (Austrélia), 5,4% (Londres) e 13,4% (Africa), entre as pessoas que vivem com HIV (Woolnough et al., 2018;
Alves et al., 2013; Jose et al., 2018). Neste estudo foi encontrado um percentual de DRC de 13%, levando-se em consideragéo
uma reducdo da TFG < 60 ml/min/1.73mz2,

4. Concluséao

Com os resultados do estudo, observou-se que, até 0 momento, ndo existem medicacdes isentas de efeitos adversos.
Entretanto, os beneficios da TARV para este grupo de pacientes é muito superior aos maleficios que a mesma pode trazer.

Também, € necessario avaliar que a alteracdo da funcdo renal nos pacientes do estudo tem um componente
multifatorial, como: idade, sexo, estado nutricional, tabagismo, etilismo e outras comorbidades, ndo podendo, assim, ser
atribuida exclusivamente ao uso de TDF. Além disso, apesar da reducdo da funcdo renal em parte dos pacientes, ndo houve
qualquer indicacdo de realizac&o de terapia substitutiva renal.

Ademais, é necessario novas pesquisas acerca do tema consigam separar de forma mais objetiva os fatores de risco
que possam contribuir para a piora da funcdo renal desses pacientes, para que, assim, esse efeito adverso do TDF seja evitado
ou retardado.
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