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IMPORTANCIA

Era pds antiretrovirais (ARV)
HIV como infeccao cronica controlavel.

Extensao da sobrevida e envelhecimento desta
populacao.

Atta MG et al.,2010



COMPROMETIMENTO RENAL

O préprio HIV e a persistente inflamacao cronica
correspondente;

A coinfeccao com os virus B e C da hepatite;

As comorbidades existentes, incluindo as comuns do
envelhecimento;

Os medicamentos ARV (ac¢ao lesiva propria, ou por
distarbios colaterais produzidos).

Infectados pela HIV estao sob risco aumento de dano renal e
consequente aumento de morbidade e mortalidade

Palela & Phair., AIDS, 2011



INCIDENCIA

Prevaléncia de comprometimento da funcao

renal varia de 2,4 a 10%
Estrella MM, Fine DM, 2010

Nigéria: pacientes virgens de tratamento:
doenca renal cronica (DRC) foi diagnostica em

47,6%, contra 16,7 % na populacao controle.
Dada AS et al, 2015



INCIDENCIA
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Gréfico 1: Prevaléncia de comorbidades. Grafico 2: Prevaléncla de DRC.



DOENCA RENAL CRONICA

Conceito: desordens heterogénea da estrutura
e funcao do rim.

Classificacao da doenca renal crénica.

Stevens LA et al., 2008

DRC Ol " _ Estadi t Estagio de dano do rim
assificagao ¢ tstadiamento Razao albumina/creatinina urindria
Bl Verde: Risco baixo (RB) Descricao e variacao
Amarelo: Risco moderado (RM) Al A2 A3
Laranja: Risco alto (RA) Aumento Aumento Aumento
B vermelho: Risco muito alto (RMA) normal a leve moderado grave
=< 30 mgfg 30-300 mgfg = 300 mg/g

G1 Mormal ou alto = 90
G2 Diminuicao lewve 60-59
G3a Diminuicao lewve 45-59

a moderada

G3b Diminuicao 30-44

moderada a grave

Descricdo e variacdo

G4 | Diminuiciao grave 15-29

Estadiamento da funcdo renal
TFG (mL/min/1,73m?)

G5 Insuficiéneia renal =15




Associacao com a infeccao pelo HIV:

a)- HIVAN = HIV associated nephropathy
b)- HIVICK = HIV immune complex-mediated

Nefropatia por imunocomplexo similes:
* Nefropatia lupus-like
* Nefropatia por IgA, etc

ARV: potencial dano renal (direto ou indireto)

Coexisténcia de fatores de risco renal:
*comorbidades (HAS, diabetes, etc)
*Coinfeccao com os virus B e C da hepatite
*Drogas nefrotoxicas.

Palela & Phair., AIDS, 2011



HIVAN

Padrao histolégico caracteristico:

FSQS = glomeruloesclerose segmentar e focal, forma
colapsante

Apresentacao:
Sindrome nefroética

Mais comum em negros
Doenca pelo HIV avancada
Diminuicao da incidéncia apds era dos ARV’s.

Atta MG et al.,2010



PARTICIPACAO DOS ARV’s

O tratamento ARV corelaciona-se com:
Dislipidemia

Resisténcia insulinicas e diabetesf— DRC
HAS

Stevens LA et al., 2008



PARTICIPACAO DOS ARV’s

ITRN * Em geral perfil favoravel de seguranca renal
* Toxicidade mitocondrial e em tese dano renal pode ocorrer

* Tubulopatia e Sindrome de Fanconi = especialmente o Tenofovir

ITRNN Menor potencial nefrotoxico

P * Nao possuem nofrotoxicidade expressiva
porem aumenta fatores de risco para DRC

INI Seguros

Jao J, Wyatt CM. 2010.



TENOFOVIR

Inicialmente nao houve relacao

Posteriormente: nefrotoxicidade relacionada com idosos,
debilitados, baixo peso HAS, DM, outras drogas nefrotoxicas.

Sua secrecao tubular pode levar a toxicidade associada a
fatores:

genéticos,

outras drogas que prejudiguem sua excrecao®.

*Associacao com IP’s.

Especial atencao com as combinacoes ATV/r e FTC

Coorte EUROSIDA, 2010: reducao do clearence de creatinina com
TDF e associacao com ATV/r e LPV/r.

D:A:D; confirmou este achado.
Nao relaciona-se o ABC e DRV/r
Best B. et al., 2008



TENOFOVIR

Portanto:
Avaliar populacao de risco

Evitar associacao com IP’s
Monitorizagao

Best B. et al., 2008



ARV’s E DRC

Limita uso de TDF

Nunes EP, BJID, 2016

AZT: anemia

3TC: seguro porem com ajuste quando o clearence <
50mli/min.

ABC: seguro

ITRNN: seguros

IP: evitar em pacientes com DRC e outros fatores de risco para
DRC

Tabela com ajustes necessarios



COMO AVALIAR

National Kidney foundation, 2002.

* Creatinina; importante com limites Proteintria de origem tubular :
« Clearence de creatinina (24h) - beta-2-microglobulina
nao € pratico.
= Calculos Glicosuria - s6 em euglicémicos

Cockocrft —Gault; CKD-EPI

Cistatina C : independe da massa Fosfatria
muscular, mas afetada pela
inflamacao
Proteindria Ultrassom
Albuminuria Bi6psia

Microalbumindria



MANEJO = MONITORIZACAO A

Avaliagao Renal Basica (ARB) em pacientes com HIV/aids

J

a Creatinina plasmatica )
» Estimativa do ritimo de Filtracao Glomerular - Formulas
* Eletrolitos (P, Ca, Na, K, Mg)
 (Gasometria venosa

\" Urina 1 )

Pacientes sem risco de nefropatia Pacientes com risco de nefropatia
ARB na 12 visita e 1x/ano ARBna 1° visita e cada 6 meses

[ Se ARB anormal algoritmo seguinte ]




Se Avaliacao Renal Basica (ARB) alterada

Hematduria a urina 1 - eRFG <60ml/min

encaminhar a
nefrologia

Se confirmada:
encaminhar a
nefrologia

IIER, 2014



PERSPECTIVAS

TENOFOVIR ALAFENAMIDA (TAF)

Pro-droga que limita a exposicao sistémica, por
manter concentracoes plasmatica menores.

Yin MT, et al., 2015



CONCLUSAO

Importancia dos eventos renais.
Necessidade de cuidado na monitorizacao.

Atencao para ajuste da TARV.

Obrigado !



