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RESUMO

Apesar dos avangos no tratamento antirretroviral (TARV), o HIV continua sendo uma das principais
causas de morte em alguns paises em desenvolvimento. Pacientes com HIV apresentam risco de
alteragdes bioquimicas, incluindo elevacdo das enzimas hepaticas, comum entre usuarios de TARV.
Foi feito um estudo descritivo retrospectivo envolvendo pacientes com HIV em uso de TARV (2019—
2025) no HDT-TO. Foram analisadas variaveis como sexo, idade, periodo de internagdo, esquema de
TARYV, enzimas hepaticas, doengas associadas e motivos de internacdo. Foram analisadas 321
internagdes de 120 pacientes, com predominancia masculina (75,4%) e idade entre 20-39 anos
(39,2%), principalmente de Araguaina-TO (54,2%). O esquema mais prescrito foi TDF + 3TC + DTG
(54,3%). Alteragdes no TARV ocorreram em 5,5% devido a hepatotoxicidade, lesdo renal, anemia ou
falha terapéutica. Elevagcdo de TGO ocorreu em 58% e de TGP em 35%. As principais complicagdes
hepaticas incluiram esteatose, hepatite viral e cirrose. Entre os motivos de internagdo, destacaram-se
leishmaniose visceral, neurotoxoplasmose e pneumocistose. Etilismo, antibidticos, antifungicos e
inibidores de protease (atazanavir e ritonavir) aumentaram o risco de hepatotoxicidade.
Hipoalbuminemia triplicou o risco de complicagdes hepaticas graves.Os resultados reforcam a
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importancia do monitoramento hepético em pacientes com HIV, principalmente aqueles com fatores
de risco, e a necessidade de rastreio para hepatites virais e doengas oportunistas.

Palavras-chave: HIV. TARV. Elevagao de Enzimas Hepaticas. Hepatotoxicidade.

ABSTRACT

Despite advances in antiretroviral therapy (ART), HIV remains one of the leading causes of death in
some developing countries. HIV patients are at risk for biochemical abnormalities, including elevated
liver enzymes, which are common among ART users. A retrospective descriptive study was conducted
involving HIV patients on ART (2019-2025) at HDT-TO. Variables analyzed included sex, age,
hospitalization period, ART regimen, liver enzymes, associated diseases, and reasons for admission.A
total of 321 hospitalizations of 120 patients were analyzed, with a predominance of males (75.4%)
and age between 20-39 years (39.2%), mainly from Araguaina-TO (54.2%). The most prescribed
regimen was TDF + 3TC + DTG (54.3%). ART modifications occurred in 5.5% of cases due to
hepatotoxicity, renal injury, anemia, or therapeutic failure. Elevated AST occurred in 58% and ALT in
35% of patients. The main hepatic complications included steatosis, viral hepatitis, and cirrhosis. The
most frequent reasons for hospitalization were visceral leishmaniasis, neurotoxoplasmosis, and
pneumocystosis. Alcohol use, antibiotics, antifungals, and protease inhibitors (atazanavir and
ritonavir) increased the risk of hepatotoxicity. Hypoalbuminemia tripled the risk of severe hepatic
complications. The results emphasize the importance of liver monitoring in HIV patients, particularly
those with risk factors, and highlight the need for screening for viral hepatitis and opportunistic
infections.

Keywords: HIV. ART. Elevated Liver Enzymes. Hepatotoxicity.

RESUMEN

A pesar de los avances en la terapia antirretroviral (TAR), el HIV sigue siendo una de las principales
causas de muerte en algunos paises en desarrollo. Los pacientes con HIV corren el riesgo de sufrir
alteraciones bioquimicas, como la elevacion de las enzimas hepaticas, frecuentes entre quienes reciben
TAR. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con pacientes con HIV que recibian TAR (2019-
2025) en el Hospital de Toméas de Aquino (HDT-TO). Se analizaron variables como sexo, edad,
duracion de la hospitalizacion, régimen de TAR, enzimas hepaticas, enfermedades asociadas y
motivos de hospitalizacion. Se analizaron 321 hospitalizaciones de 120 pacientes, predominantemente
hombres (75,4%) y con edades comprendidas entre los 20 y los 39,2%, procedentes principalmente
de Araguaina-TO (54,2%). El régimen mas prescrito fue TDF + 3TC + DTG (54,3%). Se produjeron
cambios en la TAR en el 5,5% de los casos debido a hepatotoxicidad, dafio renal, anemia o fracaso
terapéutico. Se observo elevacion de AST (SGOT) en el 58 % de los casos y de ALT (SGPT) en el 35
%. Las principales complicaciones hepaticas incluyeron esteatosis, hepatitis viral y cirrosis. Entre las
causas de hospitalizacion, destacaron la leishmaniasis visceral, la neurotoxoplasmosis y la
neumocistosis. El alcoholismo, el uso de antibidticos, antiflingicos e inhibidores de la proteasa
(atazanavir y ritonavir) incrementaron el riesgo de hepatotoxicidad. La hipoalbuminemia triplicé el
riesgo de complicaciones hepaticas graves. Estos resultados refuerzan la importancia del control
hepatico en pacientes con VIH, especialmente en aquellos con factores de riesgo, y la necesidad de
realizar pruebas de deteccion de hepatitis viral y enfermedades oportunistas.

Palabras clave: HIV. TAR. Elevacion de Enzimas Hepaticas. Hepatotoxicidad.
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1 INTRODUCAO

O sistema de classificagdo atual para a infec¢do por HIV e Aids classifica os individuos com
base nas afecgdes clinicas associadas a infeccdo pelo virus e nas contagens de linfécitos T CD4+.
Apesar dos avancos no fornecimento de tratamento antirretroviral altamente efetivo no mundo inteiro,
o HIV permanece a principal causa de morte em alguns paises em desenvolvimento (Hall et al, 2011).
Estima-se que, atualmente, um milhdo de pessoas vivam com HIV no Brasil. Desse total, 650 mil sdo
do sexo masculino e 350 mil do sexo feminino (Brasil, 2023).

Os principais objetivos da abordagem inicial a pessoa vivendo com HIV ou aids sdo: identificar
o0 estagio clinico da infec¢do pelo HIV, avaliar a presenga de coinfecgdes ou comorbidades, conhecer
as vulnerabilidades socioculturais do individuo e estabelecer uma relagao de confianga e respeito com
a equipe multiprofissional, objetivando a pronta vinculacdo ao servi¢o de satde. A recomendacao da
Tarv para todas as pessoas vivendo com HIV ou aids, independentemente do CD4, est4 associada a
diversos beneficios, tanto para a pessoa quanto para o sistema de satide, quando atingidos os objetivos
do tratamento (Brasil, 2024).

O esquema inicial para o tratamento da infec¢do pelo HIV deve incluir trés medicamentos
ARYV, sendo dois inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleotideos (ITRN) e um terceiro de
outra classe: um inibidor da integrase (INI), um inibidor da protease potencializado com ritonavir
(IP/r) ou um ITRNN. O esquema deve ser administrado em dose unica diaria. A associacdo de
tenofovir e lamivudina ¢ a preferencial da classe dos ITRN, enquanto o dolutegravir, o darunavir 800
mg/dia potencializado por ritonavir 100 mg e o efavirenz sdo, respectivamente, a escolha dentre os
INIL IP/r e ITRNN (Brasil, 2024).

No entanto, pacientes infectados pelo HIV apresentam varios fatores de risco para
anormalidades bioquimicas. As elevagdes das enzimas hepdticas sdo comuns nestes pacientes,
especialmente aqueles tratados com terapia antirretroviral. (Mendes, 2007). Todas as classes de
medicamentos antirretrovirais t€ém o potencial de causar reagdes hepatotdxicas por meio de um ou
mais mecanismos. A maioria da hepatotoxicidade associada a HAART ¢ assintomatica e limitada a
enzimas hepaticas elevadas, que podem se resolver sem a interrup¢do da terapia (Neff; Jayaweera;
Shermam, 2006).

O diagndstico na doenca hepatica ¢ grandemente facilitado pela disponibilidade de provas
confiaveis e sensiveis de lesao e fungao hepatica. Uma bateria tipica de exames de sangue usados para
a avaliagdo inicial de doenca hepética inclui a determinagdo dos niveis séricos de alanina e aspartato
aminotransferases, fosfatase alcalina, bilirrubina sérica direta e total e albumina, bem como tempo de

protrombina (Hall, 2011). A alta incidéncia de hepatotoxicidade leve a moderada e baixa
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hepatotoxicidade grave foram observadas em individuos infectados pelo HIV que estavam em
tratamento antirretroviral. Embora esse tratamento possa minimizar a hepatotoxicidade entre pessoas
infectadas pelo HIV, para gerenciar hepatotoxicidade leve ¢ moderada, o monitoramento de teste de
funcdo hepatica ¢ necessario (Gebremicael et al., 2021).

Este estudo visa avaliar a fung¢@o hepatica de pacientes HIV-positivos que estdo em tratamento
antirretroviral, com foco na identificagdo de hepatotoxicidade e sua correlagdo com os diferentes
medicamentos antirretrovirais utilizados. A hepatotoxicidade ¢ uma complicagdo comum em pacientes
com HIV devido ao uso prolongado de antirretrovirais, exigindo um monitoramento constante da
funcdo hepatica para evitar complicagdes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A
elevada taxa dessa complicagdes nesses pacientes destaca a importancia de um monitoramento
rigoroso da funcdo hepdtica, além de evitar o progresso para condi¢cdes mais severas. Ademais, o
estudo fornecerd dados valiosos sobre a seguranga e eficicia dos diferentes regimes antirretrovirais,
orientando a escolha do tratamento mais adequado.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a fungdo hepatica em pacientes com HIV em uso de
tratamento antirretroviral no Hospital de Doencas Tropicais de Araguaina, com o intuito de identificar

a prevaléncia e os fatores associados a hepatotoxicidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo referentes aos dados de 2019 a 2023, realizado
no Hospital de Doengas Tropicais (HDT) localizado no municipio de Araguaina — TO, ocorrendo entre
os meses de outubro de 2024 a agosto de 2025. A pesquisa incluiu um total de 321 prontuarios,
referentes a 120 pacientes. Os prontuarios foram selecionados por meio de uma amostragem
probabilistica estratificada, dividida em cinco grupos correspondentes aos anos de 2019, 2020, 2021,
2022 e 2023. A selecao dos prontudrios foi feita de forma aleatdria dentro de cada grupo até se obter
a quantidade disponibilizada dentro do periodo de pesquisa.

O estudo envolveu a separagcdo dos prontudrios de 2019 a 2023. As informagdes colhidas
semanalmente foram colocadas em uma planilha de excel a partir de varidveis que incluiam o perfil
sociodemografico (sexo, cidade e idade), perfil clinico (comorbidades, uso de drogas e coinfecgoes),
esquemas antirretrovirais adotados durante a internacao e exames laboratoriais hepaticos (Aspartato
Aminotransferase (TGO) , Alanina Aminotransferase (TGP), Gama-Glutamil Transferase (GGT),
Fosfatase Alcalina (FA), Albumina e Bilirrubina (total e fragdes).

Foram incluidos na pesquisa pacientes diagnosticados com HIV e em tratamento antirretroviral

ha pelo menos seis meses, com prontuarios médicos completos contendo resultados de exames de
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funcdo hepatica. Foram excluidos da pesquisa pacientes que ndo possuem resultados de exames
laboratoriais registrados ou que tenham interrompido o tratamento antirretroviral durante o periodo de
estudo

Apos a conclusdo da coleta de dados, as informagdes foram analisadas e foram feitos calculos
de média, moda e medicina a partir dos dados coletados, utilizando o Excel. Essas informagdes foram
organizadas em tabelas e graficos. O objetivo da analise foi descrever o perfil clinico, epidemiologico

e laboratorial da populagdo estudada, sem aplicagdo de testes estatisticos inferenciais.

3 RESULTADOS

No total, foram analisados 321 prontudrios de internagdo, que correspondem a 120 pacientes
que foram internados no Hospital de Doengas Tropicais (HDT) entre os anos de 2019 a 2023.
Observou-se uma predominancia do sexo masculino (total de 89 dos 120 pacientes e propor¢ao de
75,4% das 321 internagdes), em relacdo ao sexo feminino (total de 31 dos 120 pacientes e propor¢ao
de 24,6% das 321 internagdes ). A faixa etaria predominante foi entre os 20 e 39 anos de idade, com
39,2 %, seguida de 40 a 59 anos com 35%, idade menor que 20 anos com 12,5 % e 13,3% mais de 60
anos. Em relagdo a procedéncia, Araguaina foi o local de maior propor¢ao, correspondendo a 54,2%
dos atendimentos, seguido de Colinas do Tocantins com 6,7 % e Araguatins com 5%.

Quanto aos motivos de saida, a maioria dos pacientes teve alta com melhora (248 casos,
77,3%), seguida por transferéncia para outro estabelecimento (47 casos, 14,6%). Em menor
proporcao, ocorreram altas por evasdo (13 casos, 4,0%) e Obitos (9 casos, 2,8%). Outros motivos,
como encerramentos administrativos, permanéncia para doacdo de 6rgaos ou auséncia de registro,

somaram apenas 4 casos (1,2%). Esses dados podem ser observados na Figura 1;

Figura 1: Exposicdo grafica com as quantidades e porcentagens dos motivos de saida

Motivos de saida das internacoes (N=321)

250 248 (77.3%)

200

150

100

Ndmero de internagoes

50} 47 (14.6%)

13 (4.0%) 9 (2.8%)

4 (1.2%)

Alta com melhora Transferéncia Alta por evasao Obito Outros
Motivos de saida

Fonte: Autoria propria, 2025. Na vertical: Quantidade e porcentagem. Na horizontal: motivos da saida.
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Dos 321 prontuérios , em apenas 286 foi evidenciado o uso de tratamento antirretroviral TARV
durante o periodo de internagdo. O esquema de TARV mais prescrito foi a associagdo entre Tenofovir
300 mg (TDF) , Lamivudina(3TC) 300mg e Dolutegravir 50 mg (DTG), com 54,3% das prescrigoes,
seguindo de Tenofovir 300 mg (TDF) , Lamivudina(3TC) 300mg e Efavirenz 600mg (EFZ) com
17,65% e Tenofovir 300 mg (TDF), Lamivudina(3TC) 300mg , Atazanavir 300 mg (ATV) e Ritonavir
100 mg (RTV) com 16,26%. 5,5 % dos esquemas de TARV prescritos foram alterados durante periodo
de internacdo. Uma dessas substitui¢des foi do esquema com Biovir+Nevirapina (NVP) por
DTG+3TC, resultando em reducao das enzimas hepaticas TGO e TGP alteradas. Uma outra
substitui¢do foi a troca de Zidovudina (AZT) por TDF por conta de um quadro de anemia. Outras
substitui¢des foram feitas devido a nefrotoxicidade ou falha terapéutica.

Esquemas contendo Ritonavir 100mg (RTV) foram associados a elevagdes de TGO e TGP e
os que continham Raltegravir 400mg (RAL) a menor influéncia nessas enzimas. Elevagdo de
Bilirrubina total e fragdes foram evidenciadas em esquemas que continham ATV/RTYV, com valores
que chegaram em até 3 vezes os valores de referéncia para BT. Outras combinagdes foram prescritas

e podem ser melhor visualizadas na Figura 2.

Figura 2: Esquemas antirretrovirais prescritos com suas quantidades e proporgdes
Distribuicao dos Esquemas Antirretrovirais (TARV)

TDF + 3TC + DTG 157 (54.33%)
TDF + 3TC + EFV 51 (17.65%)
TDF + 3TC + ATV + RTV 47 (16.26%)

3TC + AZT + DTG 8 (2.77%)
TDF + 3TC + DRV + RTV 7(2.42%)
TDF + 3TC + NEVIRAPINAF 5 (1.73%)
TDF + 3TC + RAL 3 (1.04%)
ABC + 3TC + DTG 3 (1.04%)
BIOVIR + NEVIRAPINA | 2 (0.69%)
3TC + AZT + RALF 2 (0.69%)
DTG + 3TC}1 (0.35%)
ABC + 3TC + RAL}1(0.35%)
TDF + 3TC + EFV + OSELTAMIVIR |1 (0.35%)

0 20 20 60 80 100 120 140 160
Quantidade de Registros

Fonte: Autoria propria. grafico ilustrativo de criagdo propria. TDF: Tenofovir; 3TC: Lamivudina; DTG: Dolutegravir;
EFV: Efavirenz; ATV: Atazanavir; RTV: Ritonavir; DRV: Darunavir; ABC: Abacavir; AZT: Zidovudina; RAL:
Raltegravir; NVP: Nevirapina. Na vertical: esquemas de TARV prescritos. Na horizontal: quantidade de registros
prescritos.
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Em relagdo as alteragdes laboratoriais apds comparagdo dos valores dos exames coletados,
observou-se que 46,85% dos valores de TGO (5 a 40 U/L) e 25,17% dos valores de TGP (7 a 56 U/L)
jé estavam acima dos valores de referéncia (VR), enquanto 11,2% de TGO e 9,79% de TGP ficaram
acima da normalidade durante o periodo de internagdo. 20,6% dos valores de Bilirrubina total (BT) se
apresentaram acima do valor de referéncia (VR: 0,2 a 1,2 mg/dL), bem como 29,4% dos valores de
bilirrubina direta (BD) (VR: 0,0 a 0,3 mg/dL) e 14,7 % dos valores de Bilirrubina indireta (BI) (VR:
0,2 a 0,8 mg/dL). Ja para a Albumina (VR: 3,5 a 5,5 g/dL), 34 internacdes mostraram valores abaixo
da referéncia, com 5 internagdes se mantendo abaixo de 2,5 g/dL. 33 internagdes apresentaram valores
acima da referéncia para Fosfatase Alcalina e 73 para Gama- GT, sendo 51 internagdes do sexo
masculino (VR: 12 a 64 U/L) e 22 do sexo feminino(VR: 9 a 36 U/L). Valores de Albumina abaixo
de 3,5g/dL estavam associados a maiores valores de TGO e TGP e presente nos 9 dbitos registrados
ao longo da pesquisa. 17 internagdes apresentaram valores abaixo de 2,5 g/dL. Mais detalhes podem

ser visualizados na Figura 3.

Figura 3: Alteragdes laboratoriais hepaticas com valores absolutos e totais
Alteracoes Laboratoriais Hepaticas com Valores Absolutos e Totais

68.7% 69.0%
70} ™= Elevado no primeiro valor (%) {n=46) (n=20)

B Elevou durante internagao (%)

60

501

(n=28) 42.9%
n=27)

Percentual (%)

25.2%
n=36)

201

10

5.9%
(n=6)

& &
@.‘%ﬂu QQ?‘.‘i=1s13
«(—,0 <O 55 @

&
@6 &

Fonte: Autoria propria. TGO: Transaminase Glutamico-Oxalacética. TGP: Transaminase Glutamico-Pirtvica. GGT:
Gama-Glutamil Transferase. FA: Fosfatase alcalina. BT: Bilirrubia total. BD: Bilirrubina direta. BI: Bilirrubina inidreta.
Na vertical: Percentil (%). Na horizontal: Exames com a quantidade de registros (n).

Quanto as internagoes, 58,9 % duraram menos de 10 dias, 23,4% entre 11 e 20 dias ¢ 6,9 %
com mais de 30 dias. Permanéncias menores que 7 dias foram associadas a maiores valores de TGO
e TGP, e até acima de 10 dias, menores os valores dessas enzimas Foram registradas 58 patologias

diferentes nas admissdes e ao longo das internacdes e dentre as principais causas de internacao,
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destacaram-se as doengas oportunistas. Em primeiro lugar, evidenciou-se a Leishmaniose visceral,
com 16,2% das internacdes, seguida da Neurotoxoplasmose, com 11,8%, e Pneumocistose, com 10%.
Outras comorbidades, como histoplasmose, Infeccao do trato urinario, Covid-19, sifilis, amigdalite,
dentre outras, somam o restante dos casos, com 20,1% nas admissdes. Cerca de 39,9% desses
pacientes apresentaram mais de uma condi¢do no momento da admissao ou durante a internagdo. Mais

detalhes podem ser visualizados na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Doengas prevalentes nas admissdes e suas propor¢oes

Doenca/Condicéo Frequéncia Proporcao (%)
Leishmaniose visceral 52 16,2
Neuro toxoplasmose
Pneumocistose 32 10
Pneumonia 28 8,7
Tuberculose (todas as formas) 24 7,5

Candidiase/Moniliase
Gastroenterite
Sindrome gripal
Herpes Zoster 2,2
HIV (mencionado como causa 1,9

22 6,9
15
7
7
6
Crise convulsiva 6 1,9
4
4
3
3
67

4,7
2,2

Citomegalovirus 1,2
Paracoccidioidomicose 1,2
Escabiose 0,9
Depressao 0,9
Outros 20,1
Fonte: Autoria propria. Outros: COVID-19 - 3 casos (0,9%); Fraturas - 3 casos (0,9%); Infec¢do Urinaria (ITU) - 3
casos (0,9%); Hanseniase - 3 casos (0,9%); Sifilis - 3 casos (0,9%); Celulite - 3 casos (0,9%), Abdome Agudo - 3 casos
(0,9%); Arboviroses - 2 casos (0,6%); Insuficiéncia Respiratoria - 2 casos (0,6%); Amigdalite - 2 casos (0,6%);
Meningoencefalite - 2 casos (0,6%); Doenga de Crohn - 2 casos (0,6%); Neurotuberculose - 2 casos (0,6%); Herpes
Genital - 2 casos (0,6%); Miosite - 2 casos (0,6%); Infeccdo de Ferida Cirtrgica - 2 casos (0,6%); Tentativa de Suicidio -
2 casos (0,6%). Outras condigdes com apenas 1 caso registrado (0,3% cada): Histoplasmose; Sarcoma de Kaposi; Lupus
Eritematoso; Insuficiéncia Cardiaca. Colecistite; Pancreatite; Discopatia; Acidente vascular cerebral (AVC); Infarto
agudo do miocardio (IAM); Sindrome Coronariana Aguda; Hiperplasia Prostatica; Pneumotorax; Hepatopatia; Oclusdo
Arterial Retiniana; Paralisia de Bell; Piclonefrite; Litiase Renal; Sinusite; Otite Média; Bronquite; Furunculose;
Retocolite; Abscesso Dentario; Abscesso Abdominal; Internagdo Social; Desnutrigdo.

Além do TARYV, outras medicagdes com potencial hepatotdoxico foram utilizadas durante o
periodo de internacdo para tratamento das comorbidades apresentadas. Dentre elas, destacam-se os
antibioticos, a exemplo de Ceftriaxona, Azitromicina, Sulfametoxazol+Trimetoprima (SMX/TMP),
Quinolonas e Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE). Outras medica¢des, como
Anfotericina B na forma lipossomal, desoxicolato e complexo lipidico e Aciclovir e Ganciclovir
também foram frequentes.

As principais complicacdes hepaticas encontradas foram esteatose hepatica, hepatite Be C e

cirrose hepatica, aparecendo em menos de 5% dos 120 pacientes. Além disso, 20,8% sdo etilistas, 12,5
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% sdo tabagistas e 8,3% s@o0 usuarios de outras substancias, como cocaina e crack. Outras doengas

como hipertensao e diabetes também foram frequentes.

4 DISCUSSAO

No presente estudo, identificou-se predominancia do sexo masculino (75,4% das internagdes)
e maior frequéncia na faixa etaria de 20 a 39 anos (39,2%). Esse perfil estd em consonancia com os
dados nacionais, que apontam que 70,7% dos novos diagndsticos de HIV no Brasil em 2023 ocorreram
em homens, com concentragdo na faixa etaria de 20 a 29 anos, responsavel por 37,1% dos casos
notificados (Brasil, 2024). Essa convergéncia reforca que a epidemia no Brasil mantém maior impacto
sobre homens adultos jovens, grupo mais vulneravel a infeccdo pelo HIV e as suas complicagdes
clinicas.

O esquema de tratamento mais utilizado pelos pacientes durante as internagdes foi o Tenofovir
300 mg, Lamivudina 300 mg e Dolutegravir 50 mg. essa combinagdo estd de acordo com as
recomendacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Satude, sendo
a opcao de primeira linha no Brasil, recomendado para adultos HIV-positivos sem contra indicagdes
significativas ao tenofovir ou ao dolutegravir (Brasil, 2024).

A pesquisa evidenciou que 5,5% dos esquemas anti-retrovirais foram modificados ao longo do
tratamento devido a efeitos adversos, como anemia, hepatotoxicidade e nefrotoxicidade. A anemia foi
um dos efeitos adversos associados ao uso de Zidovudina (AZT), a qual tem potencial de causar
mielossupressdo (Azevedo et al., 2020). Outro efeito foi a hepatotoxicidade, que pode ser observada
em pacientes em uso prolongado de Inibidores de Transcriptase Reversa ndo Andlogos de Nucleosideo
(ITRNN) de primeira geracdo, como o Nevirapina e Efavirenz (Benedicto, 2021). A nefrotoxicidade
pode ser evidenciada em pacientes em uso prolongado de tenofovir, o qual tem esse risco aumentado
em pacientes com doenca renal prévia (Brasil, 2024). O manejo adequado das drogas antirretrovirais
e acompanhamento das condi¢des clinicas e laboratoriais do paciente influenciam fortemente no
desfecho esperado.

Grande parte dos pacientes com valores dos exames laboratoriais completos apresentaram
alteragdes das enzimas hepaticas, aproximadamente 58% dos valores de TGO e 35% de TGP estavam
acima dos valores de referéncia. O tempo de internacdo foi inversamente proporcional ao aumento
das enzimas hepaticas. A substitui¢ao da terapia tripla pela dupla-terapia com DTG+3TC e esquemas
que continham Raltegravir (RAL) exerceram redu¢do ou pouco influéncia nas enzimas TGO e TGP
ao longo da internacdo. A dupla-terapia corrobora para uma redu¢do da nefrotoxicidade e

hepatotoxicidade, bem como outras complicagdes dos antirretrovirais (Wang, 2024). Esquemas
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contendo ATV/RTV foram associados a quadros de hiperbilirrubinemia, como descrito em Brasil (
2024). A hipoalbuminemia foi associada a maior risco de hepatotoxicidade e também a maior risco de
mortalidade, como descrito por HUANG (2024). A elevagao das outras enzimas, como GGT e FA,
parecem nao ter correlagdes diretas com o uso de TARV no estudo realizado.

O aumento das enzimas GGT e FA, além de TGO e TGP, podem ser explicados pelo uso de
antibidticos como azitromicina, ciprofloxacino e cefalosporinas ao longos das internagdes para
tratamento de outras comorbidades infecciosas, os quais foram associados a lesdo colestatica e
hepatocelular, como descrito por Gu et al. (2023). O uso concomitante de Anfotericinas B Complexo
Lipidico (ABLC) e outros medicamentos potencialmente toxicos pode influenciar na ocorréncia de
eventos adversos, como nefrotoxicidade e hepatotoxicidade (Bridi cavassin et al., 2025). Embora a
hepatotoxicidade seja um efeito colateral raro do SMX/TMP, essas medicagdes podem levar a
elevacao sustentada da bilirrubina, lesdo colestatica e hepatocelular, e, de forma mais rara, a lesdao
hepatica grave (Onyirimba et al., 2024). O uso de ganciclovir, como notado em Guo et al. (2025), teve
pouca influéncia nos valores dessas enzimas. A associacdo entre diferentes farmacos para o tratamento
das comorbidades apresentadas parecem contribuir para um aumento do risco de lesdo hepatica ao
longo das internagdes.

A leishmaniose visceral foi a doenca oportunista com mais registros nas admissoes,
representando cerca de 16,2% . Essa doenca também pode ter contribuido para as elevagdes dos niveis
de TGO, TGP e Bilirrubinas, bem como a diminui¢do dos valores de albumina, o que esta de acordo
com o registrado em Endale et al. (2021). Em relacdo as comorbidades apresentadas, o etilismo ou
coinfec¢do com hepatites virais aumentam o risco de efeitos adversos ou os exacerbam , e podem
elevar o risco de hepatotoxicidade, assim como distirbios psiquiatricos, que podem ser exacerbados
por efavirenz, e disfun¢do renal, com risco aumentado para nefrotoxicidade por uso de tenofovir
(Brasil, 2024). DTG, DRV+RTV e EFZ aumentam o risco de hepatotoxicidade em pacientes com
HBV e HCV e doenca hepatica prévia (Brasil, 2024).

5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os pacientes internados no Hospital de Doengas Tropicais de
Araguaina entre 2019 e 2023 foram majoritariamente homens jovens, com predominancia da faixa
etaria de 20 a 39 anos e procedéncia de Araguaina. A maioria evoluiu para alta com melhora, embora
tenham ocorrido transferéncias, evasdes e dbitos em menor propor¢do. O esquema antirretroviral mais
utilizado foi Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir, em consonancia com as diretrizes nacionais,

apresentando menor impacto hepatico em comparagdo a esquemas contendo Ritonavir ou
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Atazanavir/Ritonavir, que estiveram associados a elevagdes de enzimas e bilirrubinas. Alteragdes
laboratoriais como hipoalbuminemia e aumento de enzimas hepaticas mostraram associacao com pior
prognostico, incluindo os casos de 6bito. Conclui-se que o monitoramento da funcdo hepatica ¢
essencial em pacientes com HIV em uso de TARV, bem como os rastreio de doencas hepaticas,
hepatites virais, € doencas oportunistas. mais estudos sdo necessarios para aprofundar a compreensao

da hepatotoxicidade e seus impactos clinicos em pacientes com HIV em uso de TARV.
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