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Introducéo: A terapia antirretroviral tem promovido uma melhor qualidade e expectativa de
vida das pessoas que vivem com HIV/Aids. No entanto, o uso da terapia antirretroviral esta
associado a efeitos adversos como resisténcia a insulina, diabetes mellitus e dislipidemia, que
se caracterizam como fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Objetivo:Avaliar o estado nutricional e os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em pessoas que vivem com HIV/Aids. Métodos:Estudo analitico do
tipo transversal, com individuos que vivem com HIV/Aids acompanhados no ambulatério
(Hospital Dia) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. A populacdo do
estudo foi composta por individuos com idade igual ou superior a 19 anos, de ambos 0s sexos.
Para a coleta de dados foi utilizado um formulario especifico e estruturado contendo
informacGes de identificacdo; dados sociodemograficos (sexo, idade; grau de escolaridade,
ocupacdo; renda familiar e bolsa auxilio); informaces clinicas (tempo de diagndstico de HIV,
tempo de tratamento e os medicamentos utilizados); variaveis relacionadas ao estilo de vida

(tabagismo, etilismo e atividade fisica). Para avaliacdo do estado nutricional foram utilizados:



peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia do brago, dobra cuténea tricipital,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e relacdo cintura-quadril. Também ocorreu
a avaliacdo bioquimica, através da hemoglobina, hematocrito, perfil lipidico completo e
contagem de linfécitos CD4. Para andlise estatistica, os dados foram digitados no programa
Excel para Windows® e em seguida foram realizadas as analises pelo Programa SPSS versdo
13.0. Resultados: A amostra foi composta por 52 pacientes, com idade média de 41,58 +10,45
anos, houve maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino (57,7%).Na andlise do perfil
demografico e socioecondmico se sobressaiu a autodeclaracdo de raga como parda (46,2%) e
58,8% da amostra estava em situacdo de desemprego. Quanto ao tratamento do HIV,98,1%
dos entrevistados realizavam e destes, 96,2% faziam o uso da terapia antiretroviral
regularmente. A maioria dos pacientes apresentava eutrofia quando analisados pelo indice de
massa corporal (42,3%) e pela circunferéncia do brago(46,2%). Houve associacao
estatisticamente significante entre circunferéncia da cintura elevada e o sexo feminino
(p=0,001), desemprego (p=0,007), renda mensal inferior entre 1 e 2 salario-minimo
(p=0,005), indice de massa corporal (p<0,001) e circunferéncia do braco
(p<0,001).Conclusao:Houve maior predominancia do pacientes eutroficos, seguidos daqueles
que apresentavam sobrepeso, além do risco elevado para desenvolver doencas

cardiovasculares.

Palavras-chave:Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Terapia Antirretroviral; Doencas

Cardiovasculares; Avaliacdo Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Antiretroviral therapy has promoted a better quality of life and life expectancy
for people living with HIV/AIDS. However, the use of antiretroviral therapy is associated
with adverse effects such as insulin resistance, diabetes mellitus and dyslipidemia, which are
characterized as risk factors for the development of cardiovascular diseases. Objective: To
assess the nutritional status and risk factors for the development of cardiovascular diseases in
people living with HIV/AIDS. Methods: An analytical cross-sectional study with individuals
living with HIV/AIDS followed up at the outpatient clinic (Hospital Dia) of the Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. The study population consisted of individuals
aged 19 years or older, of both sexes. For data collection, a specific and structured form

containing identification information was used; sociodemographic data (gender, age, level of



education, occupation, family income and grant); clinical information (time of HIV diagnosis,
time of treatment and medications used); variables related to lifestyle (smoking, alcohol
consumption and physical activity). To assess nutritional status, weight, height, body mass
index, arm circumference, triceps skinfold thickness, waist circumference, hip circumference
and waist-hip ratio were used. There was also a biochemical evaluation, through hemoglobin,
hematocrit, complete lipid profile and CD4 lymphocyte count. For statistical analysis, the data
were entered into the Excel program for Windows® and then the analyzes were performed
using the SPSS program version 13.0. Results: The sample consisted of 52 patients, with a
mean age of 41.58 +£10.45 years. There was a higher prevalence of female patients (57.7%). In
the analysis of the demographic and socioeconomic profile, self-declaration of race as mixed
race (46.2%) stood out and 58.8% of the sample was unemployed. to HIV treatment, 98.1% of
respondents performed and of these, 96.2% used antiretroviral therapy regularly. Most
patients were eutrophic when analyzed by body mass index (42.3%) and arm circumference
(46.2%). There was a statistically significant association between high waist circumference
and female sex (p=0.001), unemployment (p=0.007), lower monthly income between 1 and 2
times the minimum wage (p=0.005), body mass index (p<0.001) and arm circumference
(p<0.001). Conclusion: There was a greater predominance of eutrophic patients, followed by

those who were overweight, in addition to a high risk of developing cardiovascular diseases.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Antiretroviral Therapy; Cardiovascular

diseases; Nutritional Assessment.



INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) € uma patologia que afeta o
sistema imunoldgico do hospedeiro deixando-o vulneravel as infec¢bes oportunistas e
doengas, podendo levar até a morte. O HIV invade e se reproduz nas células CD4" (cluster of
differentation), que séo agentes de defesa dos agressores do organismo; assim o sistema
imunoldgico vai perdendo a capacidade de responder adequadamente as agressdes, tornando o
individuo imunodeprimido?.

O HIV é contraido principalmente por contato sexual, sendo o uso de drogas injetaveis
a segunda forma mais prevalente?. Outras formas de transmissdo séo a transfusdo de sangue, a
transmissdo vertical e o aleitamento materno nas situagdes em que a mée é soropositiva®. O
diagnostico € realizado por meio do teste imunoenzimatico, podendo ser por reacdo de
imunofluorescéncia indireta ou pela reagdo de imunoeletrotransferéncia.*

A incidéncia de casos de pessoas com HIV tem aumentado gradualmente, levando a
uma pandemia global que abala o desenvolvimento socioeconémico mundial. Segundo dados
dispostos pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), até o fim de 2019, estima-se
que 38 milhdes de pessoas vivem com a doenca no mundo todo?*.

O “Boletim Epidemiolégico HIV/Aids”, do Departamento de Doengas de Condi¢des
Crodnicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS) registrou no periodo de 1980 a junho de 2021,
1.045.355 casos detectados no pais®. No periodo de 2007 até junho de 2021, a nivel regional,
a dimensdo dos casos de Aids, mostra uma distribuicdo de 43,3% na regido Sudeste, seguido
de 19,8% na regido Nordeste. Além das regides Sul, Norte e Centro-Oeste, correspondendo a
19,7%, 9,5% e 7,7% dos casos, respectivamente®.

A primeira medicacdo especifica antirretroviral foi apresentada em 1987, a

zidovudina; em 1996 foi descoberta uma nova classe de antivirais, os inibidores de



protease’. A Terapia Antirretroviral (TARV) tem como objetivo diminuir a morbidade e
mortalidade das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), melhorando consequentemente
a qualidade e a sobrevida desses pacientes. No entanto, uma pluralidade de efeitos colaterais
tem sido relacionada a terapia, dentre eles a Sindrome Lipodistrofica do HIV (SLHIV)®.

A SLHIV é reconhecida pela perda de gordura nos membros e maior quantidade de
gordura central. A patogenia da SLHIV em pacientes com HIV é multicausal e ainda ndo esta
bem definida. Embora a SLHIV tenha sido primeiramente associada a caracteristica e ao
periodo de terapia antirretroviral, outras causas também tem sido analisadas, como a propria
infeccdo viral, determinantes genéticos, fatores ambientais, como estilo de vida, a idade, a
proporcdo dos marcadores da doenga, a contagem de linfécitos T-CD4+ e a carga viral.
Diante desse contexto, tais causas podem predispor a disturbios metabolicos como
dislipidemias, resisténcia a insulina e doengas cardiovasculares®.

O acometimento cardiaco da infeccdo pelo HIV foi inicialmente descrito em 1983, por
Autran e colaboradores, que descreveram um caso de sarcoma de Kaposi miocardico em um
paciente com SIDA.As manifestacdes cardiovasculares sdo diversas, consequentes a propria
infeccdo pelo HIV, a autoimunidade, a reacdo imunoldgica diante das infeccBes virais outras,
a inflamacdo crénica, a neoplasias, a imunossupressdao prolongada, a desnutricdo e a
cardiotoxicidade dos medicamentos®.

Em pessoas que vivem com HIV/AIDS, as doencas cardiovasculares constituem uma
causa importante de morbimortalidade, este aumento do risco cardiovascular é multifatorial.
A prépria infeccdo crénica pelo HIV pode agredir as células miocérdicas, levando a eventos
cardiovasculares. Além disso, a infeccdo estad diretamente relacionada a alteracdes do perfil
lipidico. Os medicamentos antirretrovirais também contribuem para o desenvolvimento do
quadro de dislipidemia e diabetes mellitus, que aumenta o risco de desenvolvimento de

sindrome metabdlica. Aliado, tém-se também as alteragdes mediadas pela inflamacdo e



ativacdo imune, levando a disfuncdo endotelial, alteragdes na elasticidade vascular e
coagulacéo’.

O HIV afeta diretamente o estado nutricional dos seus portadores pela reducdo da
ingesta alimentar, aumento do requerimento energético, reducdo na absor¢cdo e no
metabolismo dos nutrientes quando o trato gastrointestinal é afetado, interacdo medicamento
enutriente, ingestdo oral inadequada de liquidos e alimentos e dificuldade de degluticdo,
podendo levar ao quadro de desnutricdo®. Por outro lado, também existem as PVHA que
possuem excesso de peso, devido ao padrdo alimentar apresentar maior prevaléncia de
alimentos ultraprocessados e de alta densidade energética, em contraste com o baixo consumo
de alimentos considerados protetores a saude humana, como as frutas e vegetais,
corroborando para um maior indice de risco de doengas cardiovasculares nesta populagio®.

Portanto, o acompanhamento nutricional deve ser feito de forma individualizada,
baseando-se no estagio da patologia, na presenca dos sintomas indesejaveis, tais como, pirose,
constipacdo, diarreia; nas doencgas associadas e nos medicamentos utilizados, visando
minimizar os efeitos causados pelo HIV e a recuperagdo do estado nutricional dos pacientes®.
Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional e 0s

fatores de risco cardiovascular em PVHA.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal, realizado com pacientes que
vivem com HIV/AIDS acompanhados no ambulatério (Hospital Dia) do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado no Recife-PE. O presente
projeto de pesquisa fez parte do projeto intitulado como “Estado nutricional e satisfacdo da
imagem corporal de pacientes que vivem com HIV/Aids atendidos em um hospital Escola

de Pernambuco”. A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2020 e margo



de 2021, sendo utilizada uma amostragem por conveniéncia. A populagdo do estudo foi
composta por individuos com idade igual ou superior a 19anos, de ambos 0S Sexos,
acompanhados no ambulatoério que atende os pacientes que vivem com HIV/AIDS
(Hospital Dia). Os critérios de exclusdo foram: pacientes com alteracdes do nivel de
consciéncia relacionadas ao HIV/AIDS, deficientes visuais, gestantes e pacientes
impossibilitados de realizar avaliacdo antropométrica.

Os dados clinicos referentes as comorbidades (diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sisttmica) foram obtidos através do prontuario médico e entrevista com o paciente,
registrando-se na ficha de coleta elaborada para a pesquisa.

Na entrevista foram coletadas informagdes como dados de identificacdo (nome
completo e registro); dados sociodemogréaficos (sexo, idade; grau de escolaridade, ocupacao;
renda familiar e bolsa auxilio), sendo o valor de R$1.100,00 o salario minimo vigente durante
a pesquisa; informacdes clinicas (tempo de diagndstico de HIV emedicamentos utilizados) e
outras variaveis relacionadas ao estilo de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica).

Na avaliacdo antropométrica, o peso foi aferido em balanca tipo plataforma da marca
Filizola® com capacidade maxima de 150kg e precisdo de 100g, e a altura medida através de
uma fita métrica flexivel e inelastica com o individuo em posicdo ortostatica no centro da
balanca, descalco e com o peso distribuido igualmente entre os pés, os bracos estendidos ao
longo do corpo, com os calcanhares juntos e olhando para frente.

Para a avaliacdo do estado nutricional foram utilizados o indice de Massa Corporal
(IMC), a Circunferéncia do Braco (CB) e a Dobra Cutanea Tricipital (DCT). O IMC foi
calculado através da utilizacdo do peso dividido pela altura ao quadrado. Para adultos foi
utilizada a classificagdode World Health Organization (WHO) (1995)° e (1997)%° e para
idosos,a classificagdo da OrganizacdoPan-AmericanadaSatide(OPAS)™,

A CB foi aferida por meio de uma fita métrica inextensivel, para a realizacdo desta



medida foi adotada uma adaptacdo da técnica proposta por FRISANCHO (1981)2 Para
analise dos valores de CB foi realizado o célculo de adequacdo da circunferéncia do braco
(%), e utilizou-se os valores de percentil 50 (P50) propostos por FRISANCHO (1981) 2. Na
classificacdo nutricional foi utilizado os parametros propostos por BLACKBURN(1979)%3,

Para obtencdo da DCT, foi utilizado um adipdmetro cientifico da marca Lange, a
medida foi realizada na face posterior do bracgo, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto
medio da distancia entre o acromio e olécrano, destacando-se com o polegar e o indicador
esquerdo a gordura subcutanea sobre o triceps (a 1 cm do ponto marcado). Foram efetuadas
trés medidas consecutivas, sendo considerado o valor médio das leituras. Em seguida foi
realizado célculo da adequacdo da PCT (%), usando os valores do percentil 50(P50)
determinado por FRISANCHO (1981)*2, e classificado de acordo com BLACKBURN &
THORNTON (1979).

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi aferida duas vezes na menor circunferéncia do
abdémen, sem roupa na regido e no final de uma expiracdo normal, utilizando uma fita
métrica flexivel e inelastica. Apos as afericdes da CC, foi realizada a média entre as duas
medidas e classificada conforme WHO (1998)!*. A medida da Circunferéncia do Quadril
(CQ), foi realizada com o paciente em pé, ereto, com os bragos ao longo do corpo, com fita
antropomeétrica inelastica e inextensivel, no local de maior protuberancia posterior dos
gliteos, que é localizada observando o paciente lateralmente. A Relacdo Cintura-Quadril
(RCQ) foi obtida através da medida da cintura (cm) dividida pela medida do quadril (cm) e
classificada conforme o risco para DCV, segundo a rela¢do cintura-quadril proposto por
WHO, 1998,

Para a avaliacdo dos parametros bioquimicos, foram considerados os marcadores
bioguimicos de contagem de LT-CD4+, colesterol total, Lipoproteinas de Alta Densidade

(HDL), Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL). triglicerideos, indicadores hematolégicos



(hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos, linfocitos e plaquetas). Todos os exames citados séo
realizados rotineiramente no servico. Os valores de referéncia dos exames bioquimicos
seguem a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (2013)%°.

Para analise estatistica os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel e
analisados no SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).As variaveis continuas foram
testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi
realizada a andlise descritiva e bivariada dos dados, utilizando o teste do qui-quadrado de
Pearson para verificacdo das associacdes. Para 0s estratos de “n” inferior ao permitido para a
estimativa do qui-quadrado, utilizando o teste exato de Fisher. Foram considerados com
significancia aqueles com valor de p < 0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do
IMIP, de acordo com a resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude e obteve-se

CAAE numero: 29432020.4.0000.5201.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 52 pacientes, com idade média de 41,58+10,45 anos.
Conforme descrito na tabela 1, houve maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino
(57,7%). Na analise do perfil demogréafico e socioecondmico se sobressaiu a autodeclaracdo
de raca como parda (46,2%) e 58,8% da amostra estava em situacdo de desemprego. Com
relacdo ao estilo de vida, mais da metade da amostra referiu ndo ingerir bebida alcodlica e ndo
fumar. No quesito de adesdo ao tratamento, 98,1% dos entrevistados faziam tratamento de

HIV, e destes, 96,2% faziam o uso da TARV regularmente.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil demograficos, socioecondmicos, estilo de vida e adesdo
ao tratamento de pacientes portadores de HIVV/AIDS acompanhados ambulatorialmente no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), 2020-2021

VARIAVEIS (N=52) N %

SEXO

Feminino 30 57,7
Masculino 22 42,3
RACA

Branca 12 23,1
Preta 14 26,9
Parda 24 46,2
Indigena/amarela 2 3,8
OCUPACAO(N=51)

Estudante 1 2,0
Trabalha 20 39,2
Desempregado 30 58,8
RENDA FAMILIAR (N=51)

1 a 2 salarios-minimos 38 74,5
2 a 4 salarios-minimos 10 19,6
Acima de 4 salarios-minimos 3 5,9
AUXILIO DO GOVERNO

Sim 27 51,9
Néo 25 48,1
QUANTIDADE DE MORADORES

1 a 2 pessoas 19 36,5
3 pessoas 17 32,7
4 pessoas ou mais 16 30,8
BEBIDA ALCOOLICA

Sim 19 36,5
Néo 33 63,5
TABAGISMO

Sim 19 36,5
Néo 33 63,5
ATIVIDADE FISICA

Sim 14 26,9
Néo 38 73,1
FREQUENCIADA AF? (N=14)°

2 vezes/semana 4 28,6
3 vezes/semana 4 28,6
4 a 6 vezes/semana 6 42,8
TRATAMENTO DE HIV®

Sim 51 98,1
Néo 1 1,9

TARVY REGULAR

Sim 50 96,2
Néo 2 3,8

3AF: Atividade fisica; °N correspondente aocos pacientes que faziam AF; °HIV: virus da



imunodeficiéncia humana; “TARV: terapia antirretroviral.

Na avaliagdo do perfil nutricional caracterizado na tabela 2, a maioria dos pacientes
apresentava eutrofia quando analisados pelo IMC (42,3%) e pela CB (46,2%). Em
contrapartida na analise DCT, 51,9% dos pacientes tinham excesso de peso. Em relacéo a CC,
50,0% possuiam risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Referente a
analise dos exames bioquimicos, os pacientes apresentavamparametros com maior percentual
de normalidade tanto para hemoglobina quanto para hematdcrito, (70,6%) e (76,5%),
respectivamente. No perfil lipidico, a maioria dos pacientes apresentam CT, o LDL e 0o TG
dentro da normalidade. Enquanto o HDL, mais da metade da amostra possuia niveis abaixo do

esperado.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra quanto ao perfil nutricionale exames bioquimicos de pacientes portadores
de HIV/AIDS acompanhados ambulatorialmente no Instituto de Medicina IntegralProfessor Fernando Figueira
(IMIP), 2020-2021

VARIAVEIS (N=52) N %

IMC?

Eutrofia 22 42,3
Sobrepeso 20 38,5
Obesidade 10 19,2
CIRCUNFERENCIA DO BRACO

Desnutricao 18 34,6
Eutrofia 24 46,2
Excesso de peso 10 19,2
DOBRACUTANEA TRICIPITAL

Desnutricao 17 32,7
Eutrofia 8 15,4
Excesso de peso 27 51,9
CIRCUNFERENCIA DA

CINTURA

Risco aumentado 15 28,8
Risco muito aumentado 11 21,2
Sem risco 26 50,0
RAZAO CINTURA QUADRIL

Risco aumentado 15 28,8
Sem risco 37 71,2
HEMOGLOBINA (N=51)

Normal 36 70,6
Baixo 15 29,4
HEMATOCRITO (N=51)




Normal 39 76,5
Baixo 12 23,5
COLESTEROL TOTAL (N=51)

Desejavel 37 72,5
Limitrofe 12 23,5
Elevado 2 3,9

HDLP (N=50)

Normal 21 42,0
Baixo 29 58,0
LDL® (N=51)

Otimo 23 45,0
Desejavel 13 25,5
Limitrofe 14 27,5
Elevado 1 2,0

TRIGLICERIDEO (N=51)

Normal 37 72,5
Limitrofe 6 11,8
Elevado 7 13,7
Muito elevado 1 2,0
CD4% (N=51)

Normal 38 74,5
Baixo 13 25,5

2IMC: indice de Massa Corporal; "HDL: High Density Lipoproteins; °LDL: Low Density Lipoprotein;
dCD4: Cluster of Differentation.



Conforme a avaliagdo da associacdo da circunferéncia da cintura com parametros
demograficos, socioecondmicos e clinicos apresentados na Tabela 3, houve associacdo
estatisticamente significante entre da CC elevada com o sexo feminino (p=0,001), o

desemprego (p=0,007) e a renda mensal inferior entre 1 e 2 salario-minimo (p=0,005).



Tabela 3 — Associacdo da circunferéncia da cintura com os parametros demograficos, socioecondmicos e
clinicos de pacientes portadores de HIV/AIDS acompanhados ambulatorialmente no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), 2020-2021

VARIAVEIS CIRCUNFERENCIA DA P —valor
CINTURA
Elevada Adequada
N % N %

SEXO 0,001?
Masculino 5 22,7 17 77,3
Feminino 21 70,0 9 30,0
OCUPACAO 0,0072
Empregado 6 28,6 15 71,4
Desempregado 20 66,7 10 33,3
RENDA MENSAL 0,005%
1 a 2 salarios-minimos 23 60,5 15 39,5
> 2 salarios-minimos 2 15,4 11 84,6
TARV® regular 1,000°
Sim 25 50,0 25 50,0
Nao 1 50,0 1 50,0
BEBIDA ALCOOLICA 0,773
Sim 10 52,6 9 47 4
Nao 16 48,5 17 51,5
TABAGISMO 0,773
Sim 10 52,6 9 47 4
Nao 16 48,5 17 51,5
ATIVIDADE FISICA 0,058°
Sim 4 28,6 10 71,4
Nao 22 57,9 16 42,1

Testequi-quadrado; PTeste Exato de Fisher / p < 0,05 ; STARV: terapia antiretroviral

Na Tabela 4 estdo expressas as relacGes entre a CC e 0s parametros nutricionais e
bioguimicos. Nota-se uma relacao estatisticamente significante entre a CCe o IMC (p<0,001)
e CB (p<0,001) quando classificados com sobrepeso/obesidade. Na associacdo entre a CC e

0s parametros bioguimicos, ndo houve nenhuma associa¢do estatisticamente significante.



Tabela 4 — Associagdo da circunferéncia da cintura com os pardmetros nutricionais e bioquimicos de pacientes
portadores de HIV/AIDS acompanhados ambulatorialmente no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), 2020-2021

Circunferéncia da cintura P-valor
Elevada Adequada
N % N %

IMC® <0,001?
Magreza 2 91 20 90,9
Eutrofia 15 75,0 5 25,0
Sobrepeso/obesidade 9 90,0 1 10,0
CIRCUNFERENCIA DO <0,0012
BRACO
Desnutri¢ao 2 11,1 16 88,9
Eutrofia 14 58,3 10 41,7
Sobrepeso/obesidade 10 100,0 0 0,0
DOBRA CUTANEA 0,116"
TRICIPITAL
Desnutrigdo 5 29,4 12 70,6
Eutrofia 5 62,5 3 37,5
Sobrepeso/obesidade 16 59,3 11 40,7
COLESTEROL TOTAL 0,9312
Normal 18 48,6 19 51,4
Limitrofe/elevado 7 50,0 7 50,0
HDLY 0,233
Normal 8 38,1 13 61,9
Baixo 16 55,2 13 44,8
LDL® 0,3112
Normal 16 44,4 20 55,6
Limitrofe/elevado 9 60,0 6 40,0
TRIGLICERIDEO 0,329°
Normal 20 46,5 23 53,5
Limitrofe/elevado 5 62,5 3 37,5
CcD4f 0,378
Normal 20 52,6 18 47,6
Alterado 5 38,5 8 61,5

Testequi-quadrado de Pearson; PTeste Exato de Fisher / p < 0,05; °Indice de Massa Corporal;
YHDL:High Density Lipoproteins; eLDL: Low Density Lipoprotein; ‘CD4: Cluster of Differentation.



DISCUSSAO

Neste estudo foi observada a média de idade das pessoas acometidas pelo HIV/Aids
em 41,58 +10,45 anos, dado este semelhante ao encontrado no Boletim Epidemioldgico
HIV/Aids (2021)*, em que a maior quantidade de casos se concentra na faixa etaria entre 20 e
34 anos, sendo uma possivel justificativa a maior atividade sexual nessa faixa estaria®.

Constatou-se uma maior prevaléncia do sexo feminino (57,7%), corroborando com 0s
achados encontrados no estudo de natureza clinico-epidemioldgica transversal feito por Motta
et al*® onde o percentual do sexo feminino foi de (52,5%)e no estudo realizado na Faculdade
de Odontologia da Universidade Paulista de Sdo Paulo por Cavasin Filho e Giovani'’ em que
58,0% do publico eram de mulheres. A feminizacdo do HIV/Aids pode ser justificada por
varios fatores, dentre eles a vulnerabilidade social, o inicio precoce da vida sexual, auséncia
de poder a respeito das decisdes sexuais e por uma maior procura pela assisténcia nos servicos
de saude pelo publico feminino, evidenciando assim, uma maior amostra deste puablico nesta
pesquisa.
Referente a renda, ponto imprescindivel na qualidade de vida e de salde, destaca-se no
presente estudo o desemprego presente em 58,8%,isso caracteriza 0 maior acometimento na
populacdo de condicdo socio-econdmica ndo favoravel, semelhante ao encontrado no trabalho
de Medeiros et al*® realizado em pessoas com HIV/Aids atendidos no Servico de Atencéo
Especializada em HIV/Aids no Rio Grande do Norte, no periodo de abril de 2012 a junho de
2014, em que teve como achado 63% do publico sem vinculo empregaticio. No tocante a
renda familiar, 75,4% da populacdo referiu receber de 1 a 2 salarios minimos, condicdo onde
a renda pode interferir diretamente na adesdo a conduta terapéutica e ao acesso a construcao
de habitos saudaveis como alimentacdo adequada, acesso a salde e a moradia, ressaltando a
prevaléncia de infeccbes sexualmente transmissiveis na populacdo de menor nivel socio-

econdbmico que pode ser justicado pela dificuldade na adesdo a terapia medicamentosa



(antirretroviral) frente aos efeitos colaterais, quantidade e tamanho do medicamento, além do
esquecimento de tomar * 2% 2L A pandemia da COVID-19 gerou um grande impacto na
desigualdade social e econdmica, aumentando a vulnerabilidade social em toda a populacao
mundial. A perda do emprego e a redugdo dos rendimentos do trabalho ocorridos durante a
pandemia afetaram especialmente os estratos de renda mais baixa?’. A pandemia nio so
destréi o emprego, mas também interrompe a educacdo e formacdo das pessoas jovens e
coloca grandes obstaculos na busca do primeiro emprego ou mudanca de trabalho?2. Segundo
a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), o impacto nas atividades geradoras de renda
é especialmente severo para os trabalhadores desprotegidos e para 0s grupos mais vulneraveis
e que estdo na economia informal?.

Em relacdo aos habitos de vida para etilismo e tabagismo, mais da metade da
populacdo entrevistada negou fazer uso dessas substancias, sendo assim considerados como
fatores protetores para morbidade e mortalidade nesta populacdo frequentemente acometida
por doencas oportunistas. Além disso, pode contribuir com adiminuicdo da transmissdo por
meio do comportamento sexual de risco gerado principalmente pelo uso de alcool e a ndo
utilizagdo de preservativo na pratica sexual®®. A maior parte da amostra foi caracterizada
como sedentéria, achado semelhante ao encontrado por Santos et al.°, no estudo realizado em
pacientes com HIV/Aids na regido central do Estado do Rio Grande do Sul, com 72,2% da
amostra insuficientemente ativa fisicamente.

A falta de adesdo a atividade fisica pode ser justificada por fatores como o0s
encontrados por Ribeiro et al.?® em seu estudo realizado de janeiro de 2010 a agosto de 2011
na cidade do Rio de Janeiro, que tinha como barreiras para a nao realizacdo de ativida fisica
apreguica ou cansaco, falta de companhia, possuir lesdo ou doenca, falta de dinheiro e 0 medo
de se lesionar, estados estes associados diretamente com condicdo clinica, caracteristicas da

doenca e os efeitos colaterais da TARVZ,



Quanto a adesdo ao tratamento do HIV, quase a totalidade dos participantes estavam
em uso da TARV de forma regular, com achados semelhantes ao divulgado em uma pesquisa
transversal e retrospectiva realizada na cidade de Aracaju-Sergipe (63,3%)?’. Esses achados
podem ser justificados pelo acompanhamento ambulatorial dos entrevistados, pela
disseminacgéo de informagdes a respeito da importancia da utilizacdo e orientagdo para 0 uso
da TARV, a ampla distribuicdo dos medicamentos na rede publica, a eficadcia do uso da
terapéutica na reducdo do acometimento por doencas oportunistas e na sobrevida dos
pacientes?’.

De acordo com IMC, houve maior prevaléncia do estado nutricional de eutrofia,
resultado semelhante aos encontrados no estudo transversal retrospectivo realizado por
Galvio et al.?® mediante a anélise de 350 prontuarios de pacientes internados em um hospital
de doencas infectocontagiosas no intervalo entre marco de 2015 e marco de 2016, em que
constatou 53,1% de eutrofia. Também no estudo transversal de Almeida Junior et al.?®
elaborado com uma amostra de 66 pacientes hospitalizados, houve predominio de eutrofia
(59,1%) nos pacientes. Apesar da importancia do IMC na avaliacdo do estado nutricional,
existe limitacdo deste parametro, ja que ndo had diferenciacdo quanto a redistribuicdo de
gordura corporal, sendo mais fidedigno quando associado a outros marcadores do estado
nutricional®°3!-

Em relacdo a CB também se evidenciou o maior achado para pacientes classificados
como eutroficos, estes achados mostram a mudanca do perfil do estado nutricional de
desnutricdo para o estado de eutrofia e sobrepeso nos paciente em virtude do uso da TARV.
No parametro da DCT que avalia a reserva adiposa, verificou-se que 51,9% da amostra
apresentava sobrepeso, que pode ser justificado pelo uso continuo da TARV e a predisposicdo
ao desenvolvimento da Sindrome Lipodistréfica do HIV (SLHIV), caracterizada pela atrofia

da gordura periférica e acimulo da gordura central®>. O excesso de peso quando



correlacionado ao elevado acumulo de gordura pode tornar este pablico mais predisposto ao
desenvolvimento da Sindrome Metabdlica (SM) e de DCV.

Os pacientes na analise para DCV pela CC 50,0% possuiam risco, ja na RCQ, 71,2%
ndo apresentavam risco para doencas cardiovasculares, evidenciando a distribui¢do irregular
de gordura nos compartimentos corporais. Os mecanismos das DCV na populagdo com
HIV/Aids podem estar relacionados a complicacbes metabdlicas como a dislipidemia,
resisténcia a insulina, diabetes mellitus ou TARYV, podendo ainda ser decorrente da
combinagdo desses fatores®®. Apesar de no ter sido encontrado significancia estatistica, o
acumulo de gordura abdominal é visto mais frequentemente no sexo feminino, decorrente de
fatores advindos das modificacbes hormonais no processo de envelhecimento, como a
menopausa®*. A utilizagdo da RCQ é um pardmetro interessante para ser utilizada, pois
mostra as alteragcdes dos compartimentos como a diminui¢do da CQ juntamente ao aumento
da CC, porém, deve-se ter cautela, pois a CQ apresenta maiores erros de medida.*.

Apesar ndo ter sido encontrado prevaléncia para o risco de desenvolvimento de DCV
na analise da CC e da RCQ, este é um publico vulneravel as DCV decorrentes do uso da
terapia antirretroviral e da inatividade fisica, afirmacdo esta que corrobora com o estudo
descritivo realizado por Melo®*® em pacientes com HIV/Aids atendidos em um servico de
atendimento especializado em Altamira, Para, onde mais de 70% das PVHA estavam sob
TARV e sob risco de apresentarem DCV, dislipidemias e sindrome lipodistrofica em
consequéncia da medicacédo e do sedentarismo.

Referente a avaliacdo dos exames bioquimicos, a hemoglobina, hematdcrito, colesterol
total e triglicerideos encontram-se pedrominantemente dentro dos parametros de normalidade,
e 58,0% da amostra estavam com HDL baixo, achado semelhante ao de Beraldo et al.>" que
identificou 57,5% da sua amostra com HDL reduzido no seu estudo transversal realizado no

Ambulatério da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC/FMRP) do Hospital



Universitério , dados que também corroboram com o estudo de corte transversal de Fahri et
al.® realizado no servico ambulatorial de infectologia no Hospital Universitario do Estado do
Rio de Janeiro, onde evidenciou 58,3% estavam com o niveis de HDL abaixo do nivel ideal,
fato este que pode ser justificado pelas alteragdes metabdlicas ocorridas na populacdo
acometida pelo HIV/AIDS e um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares®. Quanto mais baixo a contagem de TCD4+, maior o nivel de triglicerideos
e menor o nivel de HDL, fator que aumenta o risco de DCV*®

Quanto aos niveis dasas células TCD4+, a maioria dos entrevistados estavam dentro
do padrdo da normalidade, o que pode ser explicado pela predomindncia da amostra em uso
da TARV, que tém como objetivo 0 aumento na contagem de células T CD4 e reducdo da
viremia plasmatica**. Com a utilizagdo TARV, a replicacdo do HIV é inibida, com diminuigdo
da presenca do RNA do HIV no plasma para niveis indetectaveis, assim prolongando a
sobrevida dos pacientes*?.

Na associacdo de CC com os parametros demogréaficos, socioeconémicos e clinicos,
verificou-se significancia para o sexo feminino, podendo ser caracterizada como obesidade
abdominal e que ocorreu com maior frequéncia nas mulheres, para o desempregados (66,7%)
que passam maior parte do tempo em sua residéncia, aumentando o nivel de inatividade fisica
e reducdo da qualidade de vida; e naqueles que possuiam renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos (60,5%)*. Esses achados corroboram com os resultados evidenciados em um
trabalho realizado no Sul do Brasil por Olinto et al.** com uma amostra de 981 mulheres, com
idades entre 20 e 60 anos, onde foi visto o maior risco de obesidade abdominal em mulheres
nas categorias de idadeentre 50 e 60 anos (44%), 37% tinham menor escolaridade (0 a 4 anos
de estudos), 30% pertenciam as classe econdmicas D e E, e 32% eram desempregadas **.

Apesar de ndo haver significancia na associacao estatistica entre CC e atividade fisica,

observou-se maior predominancia CC elevada naqueles que ndo praticavam atividade fisica. E



importante ressaltar que a pratica de atividade fisica previne o risco de DCV através da
reducdo da adiposidade corporal, diminuicdo presséo arterial, melhora do perfil lipidico e da
sensibilidade a insulina, aumento do gasto energético, da massa e da for¢ca muscular, da
capacidade cardiorrespiratoria, da flexibilidade e do equilibrio®.

Na associacao entre a CC e o diagnostico de sobrepeso/obesidade pelo IMC e CB, foi
evidenciada significancia estatistica, enfatizando risco desta populacdo de desenvolver DCV,
que podem ser decorrentes das alteracdes metabolicas da patologia e/ou dos maus habitos
alimentares e do estilo de vida sedentario. Apesar do presente estudo ndo ter avaliado o
consumo alimentar, uma possivel justificativa desses resultados seria 0 consumo de alimentos
de baixo custo, que na maioria das vezes, sdo ultraprocessados, com alta densidade energética,
ricos em agucares adicionados, gorduras vegetais e ricos em sodio, sendo a forma mais barata
de se alimentar, e menor consumo de frutas e carnes, que podem gerar desde a desnutricdo ate
a obesidade.

Como limitacOes deste estudo aponta-se 0 pequeno nimero amostral; a coleta de dados
ter sido realizada em apenas um local e populacdo, o que pode ter limitado a diversificacdo
dos dados e consequentemente a caracterizacdo da amostra. Além da auséncia da avaliacdo do
consumo alimentar da populacdo estudada, ndo sendo possivel relacionar essa variavel com 0s
fatores de risco cardiovascular.

Conclui-se que o tempo de sobrevida dos pacientes com HIV/Aids aumentou, podendo
ser justificado pelo uso regular da TARV. Apesar dos beneficios, a TARV pode causar
alteracdes na distribuicdo da composicdo corporal (lipodistrofia), no metabolismo lipidico,
sintomas gastrointestinais e risco aumentado para DCV, fatores estes que podem interferir na
adesdo da conduta terapéutica. Por isso, torna-se necessario a monitorizacdo, a prevencado e o
tratamento dos efeitos negativos ao individuo.

Apesar da maioria do publico participante da pesquisa ter apresentado estado



nutricional de eutrofia, deve-se reforcar o acompanhamento deste publico por meio da

associacdo de varios indicadores como a antropometria e exames bioquimicos. Esse

acompanhento subsidiard na prevencdo dos agravos decorrentes do HIV/Aids no organismo e

dos efeitos decorrentes da TARV. Com uma conduta nutricional adequada, havera melhoria

na qualidade de vida e um desfecho clinico favoravel.
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