Titulo: Osteomalacia hipofosfatémica induzida por Tenofovir: um relato de caso.

Introducdo: A osteomalacia hipofosfatémica (OTMH) induzida por Tenofovir (TDF)
secundaria a tubulopatia proximal (TP) é uma doenc¢a incomum vista em cerca de
0,5% dos usuarios crbnicos da droga. Pode variar de quadros assintométicos a
graves. O tratamento consiste na troca da medicacao, suplementacéo de fésforo (P),
calcio (Ca) e vitamina D (VD). Ap0s 0 manejo, em poucos meses se observa melhora
notavel dos sintomas e dos indices densitométricos. Objetivo: Relatar caso de OTMH
induzida por uso crénico de TDF. Métodos: Estudo tipo relato de caso. Os dados
obtidos por meio de revisdo de prontuério, entrevista e registros pessoais, seguido de
revisdo literaria. CAAE: 70586423.7.0000.0120. Resultados: Feminina, 43 anos,
portadora de virus da imunodeficiéncia humana desde 2004, em uso de TDF, ha sete
anos, Lamivudina e Dolutegravir, iniciados ha dois. Vem a consulta de Reumatologia
com quadro algico de moderada intensidade, progressivo h& dois anos. Refere inicio
com dor em tornozelo direito, evoluindo para lombalgia e posteriormente difusa, em
cerca de um ano, associada a rigidez matinal e dificuldade de deambulacéo. Tratada
com Dipirona e corticoide sistémico, com melhora importante, mas ndo sustentada.
Exames prévios: cintilografia 6ssea (CTO): area de aumento da osteogénese no gradil
costal bilateral inespecifica e hiperconcentragdo em graus moderados a acentuado
em ombros, cotovelos, punhos, esternoclavicular, difusamente em coluna vertebral,
quadris, sacroiliacas, joelhos e tarsos. Laboratoriais: Anti-HCV, VDRL, HbsAg néo
reagentes (NR) Anti-Hbs +, provas reumatoldgicas negativas. Proteina de 24 horas
2239 mg, P 2,1 mg/dl, Ca 7,5 mg/dl. Devido a sorologias NR, uso cronico de TDF e
clinica compativel, levantou-se a hipétese de OTMH. Solicitado para
complementacao, Fosfatase alcalina (FA) 227 U/L, Ca urina de 24h 167 mg/dia, P
urinario de 24h 557 mg/dia, paratorménio 40 pg/ml, VD 28 ng/ml. Descartadas outras
causas, validou-se o diagnostico. Assim, TDF foi substituido por Zidovudina, além de
reposicdo de Ca, VD semanal e seguimento em Nefrologia. Laboratorial apos trés
meses: Ca 8,3 mg/dl, FA 238 U/L, P 2,7 mg/dl, VD 31 ng/ml. CTO apds um ano:
Significativa reducdo no grau de captacdo nas regides antes
acometidas. Conclusfes: A OTMH secundaria a TP por uso de TDF & incomum.
Porém, pela droga trazer repercussao renal e 6ssea € preciso monitoramento
constante, a fim de evitar quadros desfavoraveis. Descritores: Tenofovir;

osteomalacia; hipofosfatemia.



