
OBJETIVO

MÉTODOS

INTRODUÇÃO

CONCLUSÃO
RESULTADOS

Ferreira BFR¹, Roziska I¹, Bachour KK¹, Perpétuo, RD¹, Soares RCC¹, Mello CEB¹, Franz C¹

                  ¹Serviço de Gastroenterologia e Hepatologia, Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro – UNIRIO

A hepatite B é uma das principais causas 
de cirrose hepática e há relação com o 
desenvolvimento do carcinoma 
hepatocelular (CHC). O tenofovir (TDF) e o 
entecavir são a primeira linha de 
tratamento com intuito de melhorar e 
aumentar a qualidade e expectativa de 
vida. Sabe-se que o TDF pode gerar uma 
toxicidade cumulativa após uso 
prolongado com risco de injúria renal após 
1 ano de tratamento.

Avaliação epidemiológica de pacientes 
com hepatite B crônica com e sem 
tratamento antiviral e observar possível 
lesão renal por uso do TDF a longo prazo. 

- Estudo retrospectivo, transversal, com 
revisão dos prontuários ambulatoriais;
- Inclusão: Pacientes HBsAg reagente; 
comorbidades (HAS, DM); laboratório 
(creatinina sérica ≥ 1,3mg/dL) foram 
considerados alterados; demografia.
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Prevalência de lesão renal em pacientes com hepatite 

B crônica em uso de tenofovir: estudo epidemiológico 

com os pacientes de hospital terciário.

O perfil de pacientes avaliados demonstra 
que o TDF pode induzir a ocorrência de 
disfunção renal, visto que alguns pacientes 
evoluíram com tal efeito adverso a longo 
prazo. Entretanto, deve-se considerar a 
idade e as comorbidades associadas. 
Ressalta-se, assim, a importância de 
acompanhamento clínico e laboratorial 
dos pacientes em uso de TDF. 
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