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Resumo
Introdug¢do: No contexto das pessoas que vivem com HIV (PVHIV), a dislipidemia ¢ uma tematica que tem sido amplamente
discutida, tanto pela sua origem multifatorial e suas implicagdes cardiovasculares, quanto pelas possiveis estratégias de prevengao.
Assim, esse estudo objetiva avaliar a presenga da dislipidemia em pessoas vivendo com o HIV e sua associagdo com aspectos
sociodemograficos, comportamentais ¢ clinicos. Materiais e Métodos: Estudo analitico, transversal realizado no periodo de 2014
a2016. Os dados foram coletados por entrevistas utilizando questionario e consulta aos prontudrios. Para a anélise de associagdo
utilizou-se os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher, e estatistica Kappa para analise de concordancia, com nivel de significancia
de p<0,05. Resultados: Participaram do estudo 340 pessoas, dos quais 59,1%, apresentaram valores desejaveis para o colesterol
total, 55,9% do HDL e 56,8% de triglicérides. As variaveis associadas a dislipidemia foram: o colesterol total alterado e a idade a
partir de 40 anos (p=0,02); o HDL-c desejavel e o sexo feminino (p=0,007); alteragdo dos triglicérides e o tempo de diagnostico
maior que dez anos (p=0,008); e o HDL-c desejavel e carga viral indetectavel (p=0,04). Discussio: Ainda que a dislipidemia seja
uma problematica no contexto do HIV, os valores desejaveis foram mais prevalentes, o que reflete sobre o efeito catalisador da
atividade inflamatoria, causada pelo HIV, sobre as alteragdes lipidicas. Conclusdes: A dislipidemia nas PVHIV apresentou-se, em
sua maioria, valores desejaveis para o colesterol total, colesterol HDL e triglicérides; e houve associagdo entre os lipideos e aspectos
sociodemograficos e clinicos relacionados ao HIV.
Palavras chave: Infec¢des por HIV; Dislipidemias; Fatores de Risco; Doengas Cardiovasculares; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida.

Abstract
Introduction: In the context of people living with HIV (PLHIV), dyslipidemia is an issue that has been widely discussed, both
because of its multifactorial origin and its cardiovascular implications as well as because of its possible prevention strategies. Thus,
this study aims to assess the presence of dyslipidemia in people living with HIV and its association with socio-demographic, atti-
tudinal and clinical aspects. Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted between 2014 and 2016.
The data were collected through interviews in which questionnaires and clinical records were used. To analyze the association, Chi-
Squared and Fisher’s Exact tests and Kappa statistics were used for concordance analysis with a level of significance of p<0.05. Re-
sults: 340 individuals participated in the study of which 59.1% showed desirable values in terms of total cholesterol, 55.9% of HDL
and 56.8% of triglycerides. The variables associated with dyslipidemia were: altered total cholesterol and being over 40 years old
(p=0.02); desirable HDL-C and female sex (p=0.007); altered triglycerides and time of diagnosis greater than ten years (p=0.008);
and desirable HDL-C and undetectable viral load (p=0.04). Discussion: Although dyslipidemia is a problem in the HIV context,
the desirable values were more prevalent, which is reflected in the catalytic effect of the HIV-caused inflammatory activity on lipid
alterations. Conclusions: Dyslipidemia on people living with HIV mainly showed desirable values for total cholesterol, HDL
cholesterol and triglycerides. There was an association between lipids and socio-demographic and clinical aspects related to VIH.
Key words: HIV Infections; Dyslipidemias; Risk Factors; Cardiovascular Diseases; Acquired Immudeficiency Syndrome.

Resumen
Introduccién: En el contexto de las personas que viven con VIH (PVVIH), la dislipidemia es un tema que se ha venido discu-
tiendo ampliamente, tanto por su origen multifactorial y sus implicaciones cardiovasculares, como por las posibles estrategias de
prevencion. De este modo, este estudio tiene por objeto evaluar la presencia de la dislipidemia en personas que viven con VIH y su
asociacion con aspectos sociodemograficos, actitudinales y clinicos. Materiales y Métodos: Estudio analitico, transversal realizado
entre 2014 y 2016. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas en las que se utilizaban cuestionarios y se consultaban las
historias médicas. Para analizar la asociacion, se utilizaron las pruebas Chi-Cuadrado y Exacto de Fisher, y la estadistica Kappa
para analisis de concordancia, con un nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Participaron 340 personas en el estudio, de las
cuales 59,1%, presentaron valores deseables en términos de colesterol total, 55,9% del HDL y 56,8% de triglicéridos. Las variables
asociadas a la dislipidemia fueron: el colesterol total alterado y la edad a partir de 40 afos (p=0,02); el HDL-c deseable y el sexo
femenino (p=0,007); alteracion de los triglicéridos y el tiempo de diagndstico mayor a diez afios (p=0,008); y el HDL-c deseable
y la carga viral indetectable (p=0,04). Discusion: Aunque la dislipidemia sea un problema en el contexto del VIH, los valores
deseables fueron mas prevalentes, lo que se refleja sobre el efecto catalizador de la actividad inflamatoria causada por el VIH sobre
las alteraciones lipidicas. Conclusiones: La dislipidemia en las PVVIH presentd, en su gran mayoria, valores deseables para el
colesterol total, colesterol HDL y triglicéridos; y hubo una asociacion entre los lipidos y los aspectos sociodemograficos y clinicos
relacionados con el VIH.
Palabras clave: Infecciones por VIH; Dislipidemias; Factores de Riesgo; Enfermedades Cardiovasculares; Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida.
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Andlise da dislipidemia em adultos vivendo com HIV

INTRODUCAO

A terapia antirretroviral (TARV) trouxe melhorias
evidentes a reducdo da morbimortalidade de pes-
soas que vivem com HIV (PVHIV), bem como
um aumento da expectativa de vida'. Atualmen-
te, no mundo, 77% desta populagdo tem acesso a
TARY, e o nimero de mortes relacionados a aids

foi reduzido’.

Com o aumento da expectativa de vida, diversas
complicacdes cronicas tém sido evidenciadas,
dentre elas, as doengas cardiovasculares. Estas
complicacdes estao relacionadas a varios proces-
sos multifatoriais como a toxicidade da TARY,
presenca de comorbidades e ativacgdo inflamato-

ria persistente’

Do ponto de vista metabdlico, os efeitos adversos
da TARV tém influenciado consideravelmente no
aparecimento de novas comorbidades nessa po-

pulagdo®”.

Pesquisas revelam um aumento de aproximada-
mente trés vezes na prevaléncia de dislipidemia
em PVHIV apds o inicio da TARV, com aumento
significativo na proporcao de individuos com al-
tos niveis de triglicérides (TG), colesterol total
(CT) e lipoproteina de densidade muito baixa
(VLDL-c)*".

Somado a isso, a propria infecgdo pelo HIV exer-
ce alteragdes no metabolismo lipidico. Trabalhos
da era pré-TARV estabeleceram que a infecgdo
pelo HIV determina um perfil lipidico mais des-
favoravel. Foram observados, inclusive, implica-

cdo prognostica dessas alteracdes. Quanto mais

baixa a contagem de linfocitos TCD4+, maior o
nivel de triglicérides e mais baixos os niveis de
colesterol HDL-c**.

A dislipidemia em PVHIV tem sido tema de pes-
quisas nacionais e internacionais. Ha uma busca
constante de fatores que possam estar associados
a disturbios no metabolismo dos lipideos, e que
vao desde aspectos sociodemograficos ¢ habitos
de vida a investigacao de esquemas terapéuticos
que favorecem a dislipidemia e suas repercussoes
durante o tratamento®’. Estudos brasileiros tém
evidenciado que cerca de 50% de PVHIV tem
alguma alteragdo lipidica, seja hipertrigliceride-
mia, hipercolesterolemia, aumento da lipoprotei-
na de baixa densidade (LDL-c) ou diminuig¢ao da
lipoproteina de alta densidade (HDL-c)®’.

Porém, ainda existe a lacuna de estudos brasi-
leiros que abordem a assisténcia a PVHIV dire-
cionados as mudangas no estilo de vida, as quais
sao favoraveis a reducgao da dislipidemia e conse-
quente diminui¢ao do risco cardiovascular nessa

populagdo.

Assim, o objetivo do estudo ¢ avaliar a presenca
de dislipidemia em adultos que vivem com HIV e
sua associagdo com variaveis sociodemograficas,

comportamentais e clinicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, transversal, rea-
lizado no periodo de setembro de 2014 a outu-
bro de 2016, no interior do estado de Sdo Paulo,
regido sudeste do Brasil. Estudo realizado com

pessoas que vivem com HIV, os quais correspon-
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diam a 1920 individuos em uso de terapia antir-
retroviral regular, segundo dados de dispensagdo
da TARV das unidades que fazem parte da Se-
cretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto/
Programa Municipal de DST, AIDS, Tuberculose
e Hepatites Virais, assistidos nos Servicos de Re-
feréncia a pessoas que vivem com HIV no muni-

cipio de Ribeirdo Preto/SP.

Para determinacao do tamanho amostral, foi con-
siderado a populacao de 1920, adotou-se o valor
de 50% como prevaléncia esperada para o evento
de acordo com a literatura®’, com o de 5% e erro
relativo de 10%, analisados através do programa
R, versao 3.0.2., obtendo-se um niumero de 340
PVHIV.

Ao final, 386 foram recrutados, mas apenas 340
aceitaram participar e atenderam aos critérios de
elegibilidade, compondo assim a amostra espera-
da. Destaca-se que os mesmos foram seleciona-
dos através de amostra ndo probabilistica, do tipo

consecutiva.

Foram convidadas para participar do estudo
PVHIYV, de ambos os sexos, que atendiam aos cri-
térios de inclusao: conhecimento de sua condigao
soroldgica, independente do estagio de infeccao;
idade superior a 18 anos; estar em uso da TARV
ha mais de seis meses e estar em acompanhamen-

to clinico-ambulatorial nos servigos escolhidos.

Foram excluidos os individuos que ja tinham
apresentado alguma doenga cardiovascular an-
terior, aqueles em situagdes de confinamento
(presidiarios, institucionalizados e residentes em
casas de apoio) e gestantes. Destaca-se que nao

foram descartados os individuos que consomem
outras medicagdes para patologias ndo cardio-
vasculares concomitantes que podem gerar dis-

lipidemia.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
utilizando instrumento sociodemografico e clini-
co ¢ consulta ao prontuario do paciente em salas
do préprio ambulatorio, antes ou apos a consulta
médica e/ou de enfermagem. As entrevistas tive-
ram duracdo média de 30 minutos e¢ foram reali-
zadas pelo pesquisador principal e por auxiliares

de pesquisa devidamente treinados.

O questionario foi dividido em variaveis socio-
demograficas: sexo (masculino/feminino), idade
(anos completos), escolaridade (anos de estudo
completos); clinicas: tempo de diagnostico para
HIV (em anos), tempo de TARV (em anos), con-
tagem de células TCD4+, carga viral, resultado
do ultimo exame laboratorial de colesterol total,
HDL e Triglicérides; estilo de vida: atividade fi-
sica (ativo/moderadamente ativo/inativo) e qua-
lidade da dieta (baixa/intermediaria/satisfatoria);
conhecimento sobre ter dislipidemia (sim/ndo) e

uso de medicamentos hipolipemiantes (sim/nao).

Para avaliacao da dislipidemia - colesterol total,
High Density Lipoprotein (HDL) e triglicerideos
- foi considerado o Ultimo resultado de exame va-
lido (dos ultimos 12 meses, conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Mane-
jo da Infecg@o pelo HIV em Adulto' contido no
prontuario, e foi avaliado de acordo com as reco-
mendagoes da Atualizacao da Diretriz Brasileira

10

de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose'.

Os valores de referéncia considerados desejaveis
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foram: colesterol total <190 mgl/dL; HDL-c >40
mg/dL e triglicérides <150 mg/dl'’. Foram clas-
sificados como dislipidémicos os individuos que

apresentaram, pelo menos, um exame alterado.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio
das questdes “Vocé realiza alguma atividade fisi-
ca? (sim/ndo)”, “Se sim, qual atividade?”, “Com
qual frequéncia?”. E foi classificado em inativo
(ndo realiza nenhuma atividade fisica), modera-
damente ativo (realiza atividade fisica ndo regu-
lar) e ativo (realiza atividade fisica regular — no
minimo 150 minutos/semanais de atividade mo-
derada ou 75 minutos/semanais de atividade de
alta intensidade, conforme recomendacao da Or-

ganizacdo Mundial da Satde'.

Os dados relacionados com as variaveis da ali-
mentagdo foram obtidos por meio de um questio-
nario estruturado com 18 perguntas que avalia a
frequéncia alimentar — “Como esta sua alimen-
tacdo?” construido pelo Ministério da Satde
(2013), no qual a pontuacdo total ¢ obtida pela
soma de todas as questdes, sendo cada uma com
um peso diferente (valor minimo possivel 1, va-
lor maximo possivel 58). O resultado pode ser
um escore menor que 28 (baixo); entre 29 a 42

(intermediario); acima de 43 (satisfatorio)'”.

Para analise dos dados utilizou-se estatistica des-
critiva para caracterizar a amostra. Apos, reali-
zou-se o teste Kappa para avaliar a concordan-
cia do diagnostico de dislipidemia pelos exames
laboratoriais com o conhecimento dos pacientes
sobre o seu proprio diagndstico e com a utiliza-
c¢do de medicamentos hipolipemiantes. Para efei-

tos de interpretacdo, considera-se concordancia

pobre os valores de Kappa < 0,0; leve (0,0-0,2);
aceitavel (0,21-0,40); moderada (0,41-0,60);
consideravel (0,61-0,80); quase perfeita (0,81-
1,00)".

Além disso, realizou-se os testes Qui-quadrado
e Exato de Fisher para avaliar a associac¢do entre
as variaveis categoricas, adotando nivel de signi-
ficancia p<0,05. Todas as analises foram realiza-
das através do software Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 22.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Uni-
versidade de Sdo Paulo conforme protocolo n°
749.563/2014. E a todos os participantes da pes-
quisa foi garantido o carater sigiloso dos dados e
o anonimato. A coleta de dados s6 foi realizada
apods a concordancia dos entrevistados, em uma
sala que resguardasse a privacidades dos mes-
mos, utilizando o termo de consentimento livre e
esclarecido, seguindo os preceitos preconizados
pelo Conselho Nacional de Satude do Brasil, atra-
vés da Resolugdo 466/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo 340 adultos vivendo com
HIV. Destes, mais da metade era do sexo mascu-
lino, tinha mais de oito anos de estudo. A média

e desvio padrdo da idade foram de 44412 anos.

Com relacao ao estilo de vida adotado, a maioria
(64,1%) foi considerado inativo, ndo tabagista
(67,9%), ndo etilista (60,0%) e qualidade da dieta

considerada intermediaria (69,4%).
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A investigacdo da dislipidemia constatou que a

E quanto as caracteristicas clinicas relacionadas
ao HIV, identificou-se que a maioria tinha o diag- maioria dos participantes tinha dislipidemia po-
noéstico da soropositividade entre 11 e 20 anos, rém, ndo sabia seu diagnostico (74,1%) e nem
faziam uso da TARV hé4 menos de cinco anos e fazia uso de hipolipemiantes (91,2%). (Tabela 1).

tinham carga viral indetectavel.

Tabela 1. Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV, segundo variaveis sociodemograificas,

clinicas relacionadas ao HIV e o estilo de vida. Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2016

Variaveis Categoria n %
Sexo Masculino 197 57,9
Feminino 143 42,1
<30 52 15,3
30-39 60 17,6

Idade (em anos) 40 - 49 116 34,1
50 -59 81 23,8

> 60 31 9,1

. <8 167 49,1
Escolaridade (anos de estudo) >3 173 50.9
Inativo 218 64,1

Atividade fisica Moderadamente ativo 15 4.4
Ativo 107 31,5
Baixa 61 17,9
Qualidade da dieta Intermediaria 236 69,4
Satisfatoria 43 12,6

Tabagismo Sim 109 32,1
Etilismo Sim 136 40,0
<5 121 35,6
. . 5-10 62 18,2
Tempo de diagnéstico do HIV (em anos) 11-20 132 38.8
>20 25 7.4
. >200 318 93,5
Células T CD4+ (cel/mm?) <200 ” 6.5
. . <40 275 80,9

Carga viral (copias/ml) > 40 65 19,1
<5 153 45,0
5-10 68 20,0
Tempo de TARYV (anos) 11-20 115 33.8
>20 4 1,2
Uso de Inibidores de protease Sim 164 48,2
Dislipidemia Sim 264 77,6
Conhecimento DLP Sim 88 25,9
L . Sim 30 8,8
Uso de hipolipemiantes Nio 310 91,2
Total 340 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Ainda que valores desejaveis para o CT, HDL e triglicérides representem a maioria da populagao

investigada, os valores alterados foram significativos (Figura 1).

Colesterol total HDL Triglicérides
B Desejavel 201 190 193
m Alterado 139 150 147

Figura 1. Distribuiciao das variaveis correspondentes a dislipidemia (colesterol total, colesterol
HDL e triglicérides) em pessoas vivendo com HIV. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2016

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

A analise de concordancia entre a presenca de
dislipidemia, segundo os exames laboratoriais,
comparados ao conhecimento dos pacientes sobre
ter a dislipidemia foi de apenas 44,7% (1C95%:
0,000 — 0,001, p<0,0001). J4 a avali¢do entre os
exames laboratoriais que apontavam para dislipi-
demia e o uso dos hipoglicemiantes pelos pacien-
tes foi de 30,6% (IC95%: 0,008-0,011, p=0,009).

Na analise Kappa essa baixa concordancia foi
comprovada (K=0,12; K=0,046).

Na analise bivariada, foi observada associacao
entre as variaveis lipidicas, o sexo e a idade (Ta-
bela 2). Variaveis relacionadas ao HIV como o
tempo de diagndstico, tempo do uso da TARV, e

carga viral indetectavel (Tabela 3).
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Tabela 2. Variaveis sociodemograficas e estilo de vida associadas a dislipidemia de PVHIV.

Alterado

75 (54,0)
64 (46,0)

38 (27.3)
82 (59,0)
19 (13,7)

71 (51,1)
68 (48,9)

95 (68,3)
07 (5,0)
37 (26,6)

29 (20,9)
92 (66,2)

18 (12,9)

43 (30,9)
96 (69,1)

60 (43,2)

Variaveis Colesterol total
Desejavel

Sexo

Masculino 122 (60,7)

Feminino 79 (39,3)
Idade (em anos)

<39 74 (36,8)

40 - 59 115 (57,2)

> 60 12 (6,0)
Escolaridade (em anos)

<8 96 (47,8)

>8 105 (52,2)
Atividade fisica

Inativo 123 (61,2)

Moderadamente ativo 08 (4,0)

Ativo 70 (34,8)
Qualidade da dieta

Baixa 32 (15,9)

Intermediaria 144 (71,6)

Satisfatoria 25(12,4)
Tabagismo

Sim 66 (32,8)

Nao 135 (67,2)
Etilismo

Sim 76 (37,8)

Nio 125 (62,2)

79 (56,8)

Dislipidemia

p*

0,21

0,02

0,54

0,27

0,47

0,71

0,32

Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2016

HDL-c

Desejavel

98 (51,6)
92 (48,4)

58 (30,5)
117 (61,6)
15 (7,9)

96 (50,5)
94 (49,5)

119 (62,6)
10 (5.,3)
61 (32,1)

37(19,5)
131 (68,9)
22 (11,6)

58 (30,5)
132 (69,5)

84 (44,2)
106 (55.8)

Alterado

99 (66,0)
51 (34,0)

54 (36,0)
80 (53,3)
16 (10,7)

71 (47,3)
79 (52,7)

99 (66,0)
05 (3.,3)
46 (30,7)

24 (16,0)
105(70,0)
21 (14,0)

51 (34,0)
99 (66,0)

52 (34,7)
98 (65,3)

0,29

0,55

0,63

0,61

0,49

0,07

Triglicérides

Desejavel

108 (56,0)
85 (44,0)

68 (35.,2)
110 (57,0)
15 (7.,8)

95 (49,2)
98 (50,8)

123 (63,7)
07 (3,6)
63 (32,6)

35(18,1)
135 (69.9)
23(11,9)

68 (35.,2)
125 (64.8)

75 (38,9)
118 (61,1)

Alterado

89 (60,5)
58 (39,5)

44 (29,9)
87 (59.2)
16 (10,9)

72 (49,0)
75 (51,0)

95 (64,6)
08 (5.4)
44 (29,9)

26 (17,7)
101 (68,7)
20 (13,6)

41 (27,9)
106 (72,1)

61 (41,5)
86 (58,5)

0,43

0,96

0,66

0,89

0,15

0,62

*Teste Qui-Quadrado

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Tabela 3. Variaveis clinicas relacionadas ao HIV associadas a dislipidemia de pessoas vivendo
com HIV. Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2016

Dislipidemia

Variaveis Colesterol total HDL-c Triglicérides

Desejavel Alterado p* Desejavel Alterado p* Desejavel Alterado p*

Tempo diagnéstico HIV

(em anos)
<5 82 (40,8) 39 (28,1) 62 (32,6) 59(39,3) 77(39,9) 44(29,9)
0,07 0,34 0,04
5-10 32(15,9) 30(21,6) 35(18,4) 27 (18,0) 39 (20,2) 23 (15,6)
11-20 71(35,3) 61 (43,9) 81(42,6) 51(34,0) 67 (34,7) 65 (44,2)
>20 16 (8,0) 09 (6,5) 12 (6,3) 13 (8,7) 10(5,2) 15(10,2)
Tempo de TARV
(em anos)
<5 94 (46,8) 59 (42,4) 83 (43,7) 70 (46,7) 93 (48,2) 60 (40,8)
5-10 46 (22,9) 22(15,8) 0,147 33(17,4) 35(23,3) 0,111 41(21,2) 27(18,4) 0,04
11-20 59(29,4) 56 (40,3) 73 (38,4) 42 (28,0) 59 (30,6) 56 (38,1)
>20 02 (1,0) 02 (1,4) 01 (0,5) 03 (2,0) 00 (00) 04 (2,7)
Contagem TCD4+
(cells/mm?)
>200 184 (91,5) 134(96,4) 0,07 180(94,7) 138(92,0) 0,30 183 (94,8) 135(91,8) 0,26
<200 17 (8,5) 05 (3,6) 10 (5,3) 12 (8,0) 10 (5,2) 12 (8,2)
Carga viral (cépias/ml)
<40 156 (77,6) 119 (85,6) 0,06 161(84,7) 114(76,0) 0,04 152(78,8) 123 (83,7) 0,25
> 40 45(22,4) 20144 29 (15,3) 36(24,0) 41 (21,2) 24 (16,3)
Uso de Inibidor de
Protease
Sim 102 (50,7) 62 (44,6) 0,26 90(47,4) 74(49,3) 0,71 84(43,5) 80(54.4) 0,04
Nao 99 (49,3) 77(554) 100 (52,6) 76 (50,7) 109 (56,5) 67 (45,6)

*Teste Qui-Quadrado "Teste exato de Fisher

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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DISCUSSAO

Dos pontos de vista fisioldgico e clinico, o coles-
terol e os triglicerideos estdo entre os lipides bio-
logicamente mais relevantes para a saude, uma
vez que o colesterol ¢ precursor dos hormonios

esterdides, dos acidos biliares e da vitamina D'’

No contexto das PVHIYV, a dislipidemia ¢ uma te-
matica que tem sido amplamente discutida, tanto
pela sua origem multifatorial e suas implicagdes
cardiovasculares, quanto pelas possiveis estraté-

gias de prevengao'”.

A baixa concordancia entre o conhecimento dos
pacientes sobre ter a dislipidemia, comparado as
alteragcdes presentes nos exames laboratoriais,
suscita uma reflexdo sobre a assisténcia presta-
da nos servigos de referéncia ao atendimento de
PVHIV, apontado para possiveis lacunas relacio-
nadas a comunicac¢ao no atendimento e tratamen-

to.

A avaliagdo das alteracdes lipidicas com as varia-
veis sociodemograficas sugeriu associagdo com o
sexo e com a idade. H4, na literatura, discussoes
sobre a influéncia do sexo e os papeis sociais que
cada pessoa assume e quanto contribuem para al-

teracdes dos exames clinicos'>'°.

O sexo masculino € o mais prevalente entre as
PVHIV e, no geral, os que tém menos cuidados
com a alimentacdo e frequentam menos os servi-
cos de satide'*">. Uma coorte americana que ava-
liou as comorbidades em PVHIV, demonstrou

maior prevaléncia de dislipidemia em homens'’.

J& as mulheres, apesar de serem mais assiduas
nos espacos de saude, estdo mais expostas. Essa
exposi¢do ¢ causada muitas vezes pela dupla
jornada de trabalho, que inclui o cuidado com o
marido, filhos, casa ¢ com o trabalho. Além da
contribuicdo hormonal nos diversos ciclos da
vida, que influenciam o funcionamento do orga-

nismo'>1618,

Quanto a idade, hé evidéncias que a longevidade
favorece a um maior risco de doencas, mesmo
em individuos com a infec¢dao controlada. Com
o avangar da idade, h4 declinios funcionais dos

principais sistemas biologicos®'*!%20,

Além disso, ocorre uma maior exposicao ao HIV,
consequentemente a um processo inflamatorio
cronico e/ou maior tempo de uso de TARV. A
longo prazo, verifica-se mudangas nos padroes
de comportamento celular e metabolismo dos li-

pideos e glicidios®.

Assim, pode ocorrer inflamacao arterial, a qual
facilita a formac¢do de ateromas causando obstru-
¢oes. Estas alteragdes favorecem ao desenvolvi-
mento da aterosclerose e suas implicagdes, como
infarto do miocardio e doenga vascular periféri-

ca’l.

Ademais, a dislipidemia ¢ particularmente mais
frequente nos homens entre 30 e 60 anos e nas

mulheres, ap6s a menopausa®.

Os fatos supracitados também podem justificar a
associacdo dos valores alterados dos lipideos e o

tempo de diagndstico.
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Outro pronto relevante na perspectiva das
PVHIV, ¢ o uso de alguns medicamentos antir-
retrovirais especificos, que podem estar relacio-
nados ao aumento do risco para desenvolvimento
de doenga arterial coronariana (DAC), por agir

no metabolismo dos lipideos e dos glicideos™.

Os Inibidores de Protease (IP), por exemplo,
como ritonavir e lopinavir, sdo geralmente asso-
ciados a hipercolesterolemia, hipertrigliceride-
mia, ao LDL elevado e HDL diminuido*?!. Neste
estudo, 48,6% dos participantes faziam uso de
algum IP, o que representa um alerta para o ris-
co de dislipidemias. E estdo presentes em 48,6%
dos esquemas terapéuticos dos participantes des-

te estudo.

Importante destacar que, apesar dos esfor¢os para
descobrir quais agentes antirretrovirais sdo res-
ponsaveis especificamente pelas alteragdes lipi-
dicas para a DAC, na prética, essa diferenciagdo
ainda ¢ muito dificil, pois existe uma combina-
¢do de muitas drogas com uma grande variedade
de classes que mudam de acordo com a evolugao
da industria farmacologica e que respondem di-

ferentemente em cada paciente”.

Corroborando com dados encontrados na lite-
ratura, valores desejaveis dos lipideos foram
visualizados com maiores frequéncias no que
possuiam carga viral indetectavel. Resultado que
reflete sobre o efeito catalisador da atividade in-
flamatoria, causada pelo HIV, sobre as alteracdes

lipidicas'®*.

Por fim, vale ressaltar que, ainda que os efeitos
sob o0 metabolismo dos lipideos e glicidios sejam
expressivos em PVHIV em uso de TARYV, o trata-
mento medicamentoso ndo deve ser interrompi-
do, e sua eficacia ndo pode ser questionada pelas
medidas de redugdo de doengas secundarias'.

Destaca-se, ainda, a importancia da adesdo ao
tratamento medicamentoso ¢ a adog¢ao de habitos
de vida mais saudaveis com vistas a preven¢ao

dessas comorbidades.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel
fundamental na promocdo da adesdo a TARV e
na elaboragdo de um plano terapéutico nao far-
macologico, com base da reeducagdo alimentar,
cessagdo do tabagismo, redu¢do do consumo do
alcool, incentivo a pratica de atividade fisica e
controle do estresse'**°. Estudos sobre a adesdo
terapéutica de PVHIV sinalizam para a impor-
tancia da educacdo em saude pelo enfermeiro,
bem como o apoio processo de tratamento, o
qual poderd implicar na melhora de percep¢ao
do paciente sobre seu tratamento e consequente

estabilidade clinica®.

Tais agdes sdo estratégias sabidamente reconhe-
cidas por promover um estilo de vida favoravel a
reducdo da dislipidemia e consequente risco car-
diovascular nessa populacdo, propiciando uma

melhor qualidade de vida.

Como limitag¢des do estudo identifica-se as aque-
las provenientes do delineamento transversal, o
qual ndo nos permite aplicar a andlise de causa
e efeito, assim, ndo € possivel identificar em que
momento a dislipidemia iniciou, se antes ou de-

pois o tratamento. A utilizagdo de dados secun-
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darios para andlise dos dados laboratoriais e a
amostra por conveniéncia também foram consi-
derados limitagdes. No entanto, seguiu-se o pro-
tocolo de pesquisa de modo a minimizar possi-

vels vieses.

CONCLUSOES

A dislipidemia nas PVHIV apresentou-se, em sua
maioria, com valores desejaveis para o coleste-
rol total, colesterol HDL e triglicérides; e houve
associacdo entre os lipideos e as varidveis sexo,
idade, tempo de diagndstico do HIV, tempo de
uso da TARYV, carga viral e uso de inibidores de

protease.

Diante dos resultados, ressalta-se a importancia
do diagnostico precoce e mudangas no estilo de
vida que minimizem a adversidade dos efeitos
farmacoldgicos, como a intervengdo nutricional
com reeducacdo alimentar e o estimulo a pratica
de exercicio fisico. Destaca-se ainda o importan-
te papel do enfermeiro ao promover agdes pre-
ventivas e educativas voltas a melhoria dos ha-

bitos de vida.

Deste modo, este estudo podera contribuir para
um melhor entendimento da epidemiologia das
comorbidades metabdlicas em pessoas que vi-
vem com HIV e alerta para o surgimento de uma

nova prioridade de saude nesta populagdo.

Logo, faz-se necessario o desenvolvimento de
estratégias que busquem gerenciar o risco de al-
teragdes metabolicas e cardiovascular de PVHIV
com foco na promocdo da satde e prevengdo de

comorbidades.
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