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Fundamento: A terapia anti-retroviral fortemente ativa (HAART) proporcionou um
aumento na expectativa de vida das pessoas infectadas pelo HIV, porém a
combinacdo tratamento/virus também resultou no aumento do risco cardiovascular
nesse grupo.

Objetivo: Comparar a prevaléncia de fatores de risco entre pacientes com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), assintométicos, que utilizam terapia
antiretroviral e servidores de uma universidade publica que ndo possuem a doenga.

Delineamento: Estudo observacional

Pacientes e Métodos: Foram avaliados 26 pacientes com AIDS e 173 servidores,
aplicado um questionario sobre fatores de risco cardiovascular e mensuragdo das
medidas antropométricas exclusivamente por um pesquisador.

Resultados: O grupo A apresentou 23,07% (6) individuos com hipertenséo arterial
sistémica (HAS) diagnosticada, contra 16,18% (28) do grupo B, em relagdo a
Diabetes Melitos (DM), o grupo A apresentou prevaléncia de 26,9% (7), contra 4% (
7) do grupo B, além disso, no grupo A 38,46% (10) dos individuos eram fumantes,
contra 5,8%(10) do grupo B, no caso da prevaléncia de dislipidemia, no grupo A é
de 46,15%(12), contra 15,6%(27) do grupo B. Na andlise da gordura corporal, os
resultaram foram que no grupo A 46,15% (12) individuos estavam com sobrepeso
contra 43,35%(75) do grupo B, para obesidade os valores encontrados foram
15,38%(4) no grupo A e 13,9% (24) no grupo B, na Relacdo Cintura/Quadril(RCQ),
65,4% (17) dos individuos estavam com esse valor aumentado, contra 28,32% (49)
do grupo A.

Concluséo: E possivel perceber alta prevaléncia de fatores de risco para DCV nessa
populacdo,os quais poderiam ser causados tanto pelo estilo de vida da mesma como
pelo efeito do tratamento e da agéo viral..
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Departamento de Analises Clinicas-Setor de Parasitologia Basica, Universidade
Estadual de Maringa.

Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi descrita em 1981 nos Estados
Unidos, sendo que, no Brasil, o primeiro caso data de 1980. No inicio era tida como
restrita a alguns “grupos de risco” como homossexuais e usuarios de drogas
endovenosas, mas com o passar dos anos sofreu alteracdes epidemioldgicas e
demograficas e tornou-se uma pandemia. A tendéncia de incidéncia atual no Brasil
tem aumentado nas populagcdes de mulheres, nas classes econGmicas menos
favorecidas e jovens e idosos’.

Segundo as estimativas globais publicadas pela UNAIDS e World Health
Organization (2010) existem hoje mais 33.2 milhdes de portadores do virus no
mundo e ja foram registradas mais de 2.1 milh6es de mortes em decorréncia da
HIV/AIDS. No Brasil os dados do Boletim Epidemiolégico AIDS/DST (2010) mostram
que, de 1980 a junho de 2008, foram registrados 506.499 casos de HIV/AIDS.
Durante esses anos, ocorreram 205.409 mortes em decorréncia da sindrome.

No inicio da epidemia pelo virus HIV, a expectativa de vida dos infectados era
desprezivel. A partir da década de noventa, com a introdugdo da Highly Active
Antiretroviral Therapy (HAART) — terapia anti-retroviral fortemente ativa — o curso da
histéria da doenca sofreu profundas modificagBes; ocorreu aumento na sobrevida e
melhora na qualidade de vida, além de proporcionar restauragdo parcial do sistema
imune.

Contudo junto aos beneficios promovidos pelo tratamento os pacientes sofrem com
alguns processos decorrentes do proprio virus e que sdo acentuados pela terapia
antirretroviral®.

Estes incluem alteragdes no metabolismo dos lipidios levando a hipertrigliceridemia
e outras alteracdes metabodlicas como resisténcia insulinica, hiperglicemia e
redistribuicdo da gordura corporal que s&o fatores de risco para doenca
cardiovascular®.

As alterac6es lipidicas encontradas incluem baixos niveis séricos de HDL-colesterol,
elevacdo de colesterol total, LDL-colesterol e triglicérides, o que contribui para a
origem de placas de ateroma®. Inclusive, encontra-se na literatura, dados que
mostram probabilidade de 100% de desenvolver lipodistrofia — caracterizada pela
redistribuicdo de gordura periférica para a regido central, principalmente abdominal —
ap6s dez anos de uso da terapia antirretroviral® .

Nos pacientes que utilizam a terapia antirretroviral, a hiperlipidemia &€ mais frequente
e severa, observada tanto em pacientes adultos como pediatricos. A
hipercolesterolemia (>240 mg/dL) deve-se ao VLDL e LDL-colesterol enquanto a
hipertrigliceridemia (>500mg/dL) a um aumento de todas as lipoproteinas. Alguns
estudos demonstram incidéncia de 60% para hipercolesterolemia e 75% para
hipertrigliceridemia, ambos mais frequentes nos pacientes que fazem uso de
ritonavir, ritonavir-saquinavir e ritonavir-lopinavir® .

A disfuncdo endotelial € mais uma consequéncia das altera¢cdes metabdlicas que
podem trazer efeitos deletérios para o coracdo. Esta tem sido identificada como
contribuinte para a ocorréncia e manifestacdo clinica de aterosclerose quando
associada 4 dislipidemia e diabetes do tipo 2° .
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A partir de 1996, com a introducdo da HAART, houve aumento na mortalidade
causada pela doenca arterial coronariana, fato relacionado a dislipidemia e a
redistribuicdo da gordura corporal verificado em pacientes soropositivos. O estudo —
The Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs (DAD) Study Group —
publicado em 2003, que acompanhou 23.468 pacientes HIV positivos, mostrou
aumento da incidéncia de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) com maior tempo de
exposicdo aos antirretrovirais (ARV).

O manejo da dislipidemia no paciente infectado com HIV é fundamental em virtude
do seu potencial efeito aterosclerético. Segundo as recomendacdes do National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill Guidelines (NCEP ATP lII,
2002), o primeiro passo é determinar os fatores de risco que interferem nas taxas de
LDL-colesterol como fumo, hipertenséo arterial (>140mmHg ou usando medicagao
anti-hipertensiva), baixo HDL-colesterol (<40mg/dL), idade (sexo masculino > 45
anos e feminino > 55 anos) e historia familiar de doenga coronariana prematura (
familiares de primeiro grau do sexo masculino com idade <55 anos e do sexo
feminino <65 anos).

No estudo realizado por Kramer et al.” os pesquisadores apresentam que a
dislipidemia no portador HIV que faz o uso da terapia antirretroviral fortemente ativa
(HAART) se caracteriza por elevar o nivel de VLDL (o maior transportador de
triglicerideos), LDL - colesterol e reduz o nivel do HDL - colesterol. Os fatores que
levam o paciente HIV as dislipidemias ainda n&o estdo claramente elucidados, néo
se sabe ao certo se ela ocorre diretamente pelo uso da HAART ou se € produto de
varios fatores como: tratamento antirretroviral, predisposicdo genética, dieta e
exercicio fisico ou outros fatores

Materiais e Métodos

Foram avaliados dois grupos distintos. Grupo “A” com 26 pacientes com AIDS, sem
infec¢des oportunistas, em uso da HAART. Destes, 62% (16) mulheres e 38% (10)
homens, idade média de 49 anos. Epoca do diagndstico variando entre 2 e 19 anos
atras, com média de 10 anos, CD4+ médio de 685 células/mm3. Grupo “B “ com
173 servidores de uma universidade, sem infec¢ao pelo HIV, destes, 74% (129)
mulheres e 26% (44) homens, idade média de 45 anos Aplicado um questionéario
sobre fatores de risco cardiovascular e mensuragdo das medidas antropomeétricas
exclusivamente por um pesquisador.
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Discussdo de Resultados

O grupo A apresentou 23,07% (6) individuos com hipertensé@o arterial sistémica
(HAS) diagnosticada, contra 16,18% (28) do grupo B, em relagdo a diabetes melito
(DM), o grupo A apresentou prevaléncia de 26,9% (7), contra 4% ( 7) do grupo B,
além disso, no grupo A 38,46% (10) dos individuos eram fumantes, contra 5,8%(10)
do grupo B, no caso da prevaléncia de dislipidemia, no grupo A é de 46,15%(12),
contra 15,6%(27) do grupo B. Na andlise da gordura corporal, os resultaram foram
que no grupo A 46,15% (12) individuos estavam com sobrepeso contra 43,35%(75)
do grupo B, para obesidade os valores encontrados foram 15,38%(4) no grupo A e
13,9% (24) no grupo B, na Relagdo Cintura/Quadril(RCQ), 65,4% (17) dos
individuos estavam com esse valor aumentado, contra 28,32% (49) do grupo A.

Tabela 1- Comparagé&o dos fatores de risco entre 0S grupos

Grupo A Grupo B
Participantes 26 X | 173
Idade média ( anos) 49,15 X | 45
HAS 23,07% (6) X | 16,8%(28)
DM 26,9%(7) X | 4%(7)
Tabagista 38,46% (10) X | 5,8%(10)
Dislipidemia 46,15%(12) X | 15,6% (27)
IMC médio 24,99 X | 25,41
Sobrepeso 46,15%(12) X | 43,35%(75)
Obesidade 15,38%(4) X | 13,9%(24)
Circunferéncia abdominal | 50%(13) X | 52,6%(91)
(CA) aumentada
CA risco aumentado 11,58%(3) X | 25,43%(44)
CA risco aumentado | 38,46%(10) X | 21,38% (47)
substancialmente
RCQ elevada 65,4%(17) X | 28,32%(49)

Conclusoes

E possivel perceber alta prevaléncia de fatores de risco para DCV nessa populagéo,
assim como altera¢des ecodopplercardiograficas, como a disfuncdo diastdlica do
ventriculo esquerdo, os quais poderiam ser causados tanto pelo estilo de vida da
mesma como pelo efeito do tratamento e da acgéo viral. Nosso trabalho reforga os
estudos que evidenciam uma tendéncia de aumento de doengas cardiovasculares
nestes pacientes. Com a melhoria no diagnéstico do HIV e tratamento desses
pacientes, as doengas cardiovasculares vém se tornando as principais complicagdes
dos pacientes vivendo com o virus HIV, tomando lugar das doengas oportunistas.
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