Titulo
A consequéncia da falta de seguimento médico em paciente com HIV em uso de Tenofovir:
relato de caso

Introducdo/Fundamento

Portadores de HIV (virus da imunodeficiéncia humana) tém alto risco de lesdo renal por
nefropatia associada ao HIV, por deposicao de imunocomplexos ou por nefrotoxicidade de
agentes antirretrovirais (ARV), que carregam risco de lesao renal aguda ou crénica. O principal
agente é o Tenofovir, que se apresenta como pro-droga Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF).
Pelo risco de injuria renal aguda, disfungéo tubular proximal ou ambas, deve ser evitado em
pacientes com Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min. Se houver redugao de
25% na TFG do paciente em tratamento, ele deve ser interrompido. A fim de evitar danos
irreversiveis, o acompanhamento médico € imprescindivel.

Objetivo
Destacar a necessidade de atengao para nefrotoxicidade por ARV, evitando dano irreversivel.

Delineamento/métodos
Relato de caso.

Resultados

Paciente feminina de 62 anos, portadora de HIV ha 20 anos, foi internada para investigar
quadro dispéptico ha 1 més com perda ponderal ndo intencional de 10kg. Referia epigastralgia,
plenitude, nauseas, vomitos pos prandiais, hiporexia, prostragcdo e dispneia aos esforcos. A
paciente fazia uso regular de TDF, Nevirapina e Lamivudina e perdeu seguimento médico ha 5
anos. Ao exame, destacava-se apenas palpac¢ao dolorosa em epigastrio.

Os exames laboratoriais revelaram anemia normocitica e normocromica, creatinina 18, ureia
214, potassio 5,66 e carga viral indetectavel. A gasometria, pH 7,09, bicarbonato 10, &nion gap
29. A paciente foi encaminhada a dialise (HD) de urgéncia por sintomas atribuidos a sindrome
urémica. Os exames de imagem revelaram rins de tamanho normal e perda da diferenciacao
corticomedular, além de derrame pericardico. A endoscopia digestiva alta ndo tinha alteragdes.
Foi trocado esquema ARV por Darunavir, Ritonavir e Dolutegravir. Apds inicio da HD, houve
normalizacdo dos niveis séricos de ureia, resolugcdo da acidose, remissdo dos sintomas e
retorno ao ganho de peso.

Conclusao/Consideracoes finais

Nesse caso, a falta de ades&o as consultas culminou em faléncia renal atribuida ao uso do
Tenofovir. Hoje, ha varias alternativas, sendo a principal a pré-droga do Tenofovir Alafenamida,
com eficacia semelhante, niveis plasmaticos menores de Tenofovir e redugdo menor na TFG.
Esse caso enfatiza a importdncia do acompanhamento proximo do paciente para evitar
desfechos criticos.
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